Life of residents aged under 65 in Gornja Radgona Retirement Home by Ficko, David
Univerza v Ljubljani  
 














Življenje uporabnikov, mlajših od 65 let, v domu starejših  
 
























Univerza v Ljubljani  
 












Življenje uporabnikov, mlajših od 65 let, v domu starejših  
 








Magistrsko delo  
 
 








































Zahvaljujem se mentorici doc. dr. Bojani Mesec za pomoč in svetovanje pri izdelavi 
magistrskega dela. 
Zahvalil bi se tudi domu starejših občanov Gornja Radgona, zaposlenim in stanovalcem, ki so 
mi omogočili izvedbo magistrske naloge in mi zaupali svoje življenjske zgodbe. 




Podatki o magistrskem delu 
Ime in priimek: David Ficko 




Št. strani:         
Št. prilog:  
Mentorica: doc. dr. Bojana Mesec  
 
 
Ključne besede: dolgotrajna oskrba, dela in naloge socialnih delavcev, osebe z ovirami, razlogi 
za prihod v dom, socialni stiki, vključitev v življenje v domu  
 
Povzetek: Poslanstvo in namen domov za stare je v osnovi izvajanje storitev institucionalnega 
varstva, s katerimi se starim ljudem nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne 
družine. V praksi se zaradi različnih razlogov v domove za stare namešča tudi stanovalce, 
mlajše od 65 let, ki v osnovnem poslanstvu domov tja ne sodijo. V letu 2018 je bilo v Sloveniji 
v domovih nameščenih kar 11 odstotkov takih stanovalcev. Magistrska naloga raziskuje njihova 
življenja v Domu starejših občanov Gornja Radgona. Razišče razloge za prihod v dom, socialne 
stike, udejstvovanje, vključitev v življenje v domu in medgeneracijske odnose. V uvodnem delu 
predstavi Goffmanov koncept totalne ustanove in ga uporabi kot način razumevanja delovanja 
domov za stare. Predstavi tudi vlogo socialnega delavca v domovih za stare in njegove naloge. 
V nadaljevanju sledi pregled zakonske podlage in statističnega prikaza trenutne situacije v 
Sloveniji. Zadnji del naloge prikazuje ugotovitve, ki smo jih dobili s pomočjo intervjuvanja 
uporabnikov in socialne delavke. Iz rezultatov so razvidni vzroki prihoda v dom, stiki in načini 
druženja s prijatelji ter družinskimi člani; uspešnost vključitve ter težave pri prilagoditvi na 
novo okolje. Z vključitvijo v dom so uporabniki izpostavljeni velikim spremembam, ki se 
pozneje odražajo na različnih področjih njihovega življenja in bivanja v instituciji. Kot glavna 
problematika se izkazuje pomanjkanje socialnih interakcij s svojimi vrstniki, primerne 
aktivnosti znotraj doma in težave, ki se pojavljajo pri sami vključitvi v dom. Na podlagi tega 
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Abstract: The mission and purpose of retirement homes is fundamentally the performance of 
services of institutional care, with which the functions of home and family are replaced or 
supplemented for the elderly. In practice, residents, who are younger than 65 and who, 
according to the basic mission of retirement homes, do not belong there are placed in retirement 
homes for various reasons. In 2018, eleven per cent of residents of retirement homes in Slovenia 
were aged under 65. This master thesis researches their life in Gornja Radgona Retirement 
Home. It researches the reasons for moving into the retirement home, social contacts, activities, 
inclusion in life in the retirement home and intergenerational relations. In the first part of the 
thesis, the Goffman concept of total institution is presented and used as a way of understanding 
the functioning of retirement homes. Furthermore, the role of the social worker in retirement 
homes and his/her tasks are presented. Then, an overview of the legal basis and the statistical 
presentation of the current situation in retirement homes in Slovenia is given. The final part of 
the thesis presents the findings which were established by interviewing the residents aged under 
65 and the social worker. The findings suggest the reasons for moving into a retirement home, 
contacts and ways of socialisation with friends and family members, effectiveness of inclusion 
and problems when adapting to a new environment. When moving into a retirement home, the 
residents are exposed to significant changes which are later reflected in different areas of their 
life and living in an institution. The main problematic proved to be the lack of social interaction 
with their peers, suitable activity within the retirement home and problems which occur when 
moving into a retirement home. On the basis of these findings, the author proposes guidelines 
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1 TEORETIČNI UVOD 
1.1 TERMINOLOŠKO VPRAŠANJE 
 
Za opredeljevanje institucij, ki jih v socialnem delu razumemo kot prostor za bivanje in delo, v 
katerem je veliko število posameznikov s podobnim položajem za daljše časovno obdobje 
odrezanih od širše družbe in skupaj živi prisilno, formalno vodeno življenje, uporabljamo 
različne izraze. V socialnem delu se je za opredeljevanje teh institucij do danes obdržal izraz 
totalna ustanova, ki ga je prvi uporabil avtor Erving Hoffman. Prevzel ga je od svojega učitelja 
Everetta Hughesa (Flaker, 1998).  
 
Po definiciji, kot jo opredeljuje zakon o ustanovah, je ustanova na določen namen vezano 
premoženje in je pravna oseba zasebnega prava (ZU: 1. člen). Namen ustanove mora biti 
splošnokoristen ali dobrodelen in praviloma trajen (ZU: 2. člen) (Zakon o ustanovah, 1995). 
Med ustanove tako spadajo ministrstva, občine, fundacije, skladi in podobno.  
 
Domove za stare, ki so predmet moje raziskave, v socialnem delu uvrščamo med totalne 
ustanove, ki pa jih po zgoraj navedenem zakonu o ustanovah ne moremo obravnavati kot 
ustanove. Domove za stare uvrščamo med institucije javnega sektorja. Pod javni sektor spadajo 
vse javne organizacije, ki opravljajo gospodarske javne službe in družbene dejavnosti. Javne 
organizacije se pojavljajo v različnih statusnopravnih oblikah. To so predvsem javni zavodi, 
zavodi s pravico javnosti, javni gospodarski zavodi, javna podjetja in organizacije v sistemu 
državne uprave (Mesec, 2008). Po zakonu o zavodih lahko zavode opredelimo kot organizacije, 
ki se ustanovijo za opravljanje dejavnosti vzgoje in izobraževanja, znanosti, kulture, športa, 
zdravstva, socialnega varstva, otroškega varstva, invalidskega varstva, socialnega zavarovanja 
ali drugih dejavnosti, če cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobička (Zakon o zavodih, 
1991).  
 
Vidimo, da gre za terminološko zagato, ki se je skozi zgodovino organizacij in njihovega 
opredeljevanja oziroma razvrščanja ohranila do danes. Vse organizacije oziroma institucije, ki 
spadajo v to skupino »totalnih ustanov«, so namreč javni ali zasebni zavodi, in ne ustanove. Iz 
tega razloga bom v nadaljevanju za tovrstne organizacije uporabljal izraz institucija.  
2 
1.2 TOTALNA USTANOVA 
 
Flaker (1998) pri pojmovanju totalne ustanove uporablja Goffmanovo definicijo. Po Goffmanu 
lahko totalno ustanovo opredelimo kot kraj, kjer dnevne aktivnosti potekajo vpričo velikega 
števila drugih ljudi, od katerih se zahteva, da delajo isto stvar. Te vsiljene dejavnosti sestavljajo 
enoten racionalni načrt, ki ga nadzoruje nadzorovalno osebje znotraj institucije. Med varovanci 
institucije in osebjem se pojavlja velik razcep. Ta razcep se kaže v socialni razdalji med 
varovanci in osebjem ter v načinu zaznavanja med obema skupinama. Med skupinama je 
namreč omejena prehodnost in predpisana socialna razdalja (Flaker, 1998). Taka ustanova 
postavi veliko ovir medse in zunanji svet, saj je navadno tudi fizično oddaljena od zunanjega 
sveta (Mali, 2006). 
 
Zaprti tipi ustanov izvirajo že iz obdobja srednjega veka. Dvori, samostani in gobavišča so 
zahtevali kolektivno življenje na ograjenem območju. V teh oblikah ni bilo prostorov, ki bi bili 
zasebni in javni, temveč so se delili na zaprte in odprte. V obdobju meščanske in industrijske 
družbe se je z odpiranjem družbe zgodil premik, ko so zaprte prostore iz središča mest preselili 
na njihov rob. S tem so poskrbeli za prostore, v katere so lahko zapirali ljudi, in tako označili 
svoj »rob«. Razširjenost totalnih ustanov se je najbolj povečala v industrijski revoluciji in 
vrhunec dosegla s koncentracijskimi taborišči v totalitarnem režimu (Flaker, 2014). 
 
Za današnjo družbo lahko povemo, da imamo pet vrst totalnih ustanov. Institucije, namenjene 
oskrbi nenevarnih ljudi, ki niso sposobni skrbeti zase: ustanove za slepe, ostarele, osirotele in 
revne. Na drugi strani pa lahko klasificiramo institucije, namenjene oskrbi ljudi, ki niso 
sposobni skrbeti zase in so potencialno nevarni za družbo: sanatoriji za tuberkulozo, 
psihiatrične bolnišnice in leprozoriji. Tretji tip ustanov je namenjen tistim uporabnikom, ki 
namerno povzročajo nevarnosti: zapori, kaznilnice, koncentracijska taborišča. Naposled med 
totalne ustanove uvrščamo še vojašnice, ladje, delovna taborišča in ustanove z različnimi 
oblikami klavzur (Goffman, 1961). 
 
Z vstopom v totalno ustanovo postanejo uporabniki žrtve t. i. mortifikacije. To pomeni, da 
postanejo predmet odučevanja in razlastitve od njihove vloge oziroma diskulturacije. Pogosto 
se zgodi, da v začetku uporabnikom prepovejo obiske znotraj institucije ali zunaj nje. S tem 
popolnoma prekinejo vse stike in zagotovijo, da se razlastitev vloge dejansko zgodi (Goffman, 
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1961). V instituciji izgubijo osebne predmete in jih nadomestijo z institucionalnimi. Zaradi 
vrste oblačil in obutve, ki jo dobijo v ustanovi, spremenijo tudi svojo držo. Tudi komunikacija 
vsebuje elemente, ki uporabnika silijo v poniževalne protokole in ponižnost (Flaker, 1998).  
 
Povemo lahko, da je totalna ustanova bila in še vedno je način obvladovanja družbenih skupin 
na »robu družbe«. Tovrstne institucije so ustvarjene za doseganje vnaprej določenih ciljev, ki 
od uporabnikov zahtevajo točno določeno vedenje in pri tem ne upoštevajo njihovih želja (Mali, 
2006). S tem kršijo več temeljnih človekovih pravic: do prostosti (3. in 9. člen), do osebne 
dignitete (5. člen) in do zasebnosti (12. člen) (Flaker, 1998).  
1.3 DOMOVI ZA STARE KOT TOTALNA USTANOVA 
 
Slovenski tipi domov za stare so grajeni kot kombinirani tipi domov, za razliko od 
zahodnoevropskega načina, ki temelji na diferenciaciji institucionalne pomoči po namenu – 
negovalni in stanovanjski tipi domov. V Sloveniji ima institucionalno varstvo starejših 
naslednje značilnosti: 
− v isti instituciji so nameščeni pokretni in nepokretni stanovalci, 
− normativi delovanja so poenoteni na državni ravni delovanja, zato je kakovost bivanja 
zelo podobna v različnih institucijah, 
− svoje storitve prerazporeja v bivalno okolje in se na ta način povezuje z zunanjim 
okoljem (Hojnik Zupanc, 1999). 
 
Atkinson (1998) navaja, da dom za stare lahko le simbolno zagotavlja nekatere vidike pravega 
doma, ki ponuja zatočišče, prostor in identiteto posamezniku. Opredelimo ga lahko kot 
družbeno institucijo, znotraj katere je veliko ljudi, ki se vedejo po pravilih, ki jih določajo 
administrativne strukture (Mali, 2006). Osnovni problem domov za stare vidi Cooly (1993) v 
tem, da niso prilagojeni posameznikovi osebnosti, saj je vsaka oseba, ki vstopi v dom, različna 
od pravil in norm institucije. Domovom za stare lahko rečemo tudi totalne ustanove, saj delujejo 
kot nadomestilo človekovih potreb (Flaker, 1988).  
 
Diamond (2000) ugotavlja, da domovi za stare temeljijo na medicinskem modelu dela z 
uporabniki. Ta model je lahko prisoten do te mere, da že nasprotuje samemu sebi in negativno 
vpliva na uporabnikovo zdravje. Osredotoča se na medicinske naloge in zdravljenje bolezni.  
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V času prihoda v dom se mora oseba brezkompromisno prilagajati novim pravilom, kar je 
pogosto zelo težek proces, saj nov urnik in okolje nista prilagojena njegovim navadam ter 
potrebam. Urnik je prilagojen delovanju institucije, ki ga narekujejo dnevni in tedenski 
dogodki. S tem je omogočen tudi dober nadzor nad stanovalci (Kambič, 1998). Berger in 
Luckman (1998) pravita, da institucija že sama po sebi nadzoruje človeško vedenje, saj določa 
vnaprej definirane modele vedenja, ki kažejo v določeno smer. Požarnik (1981) navaja, da 
stanovalce v domovih moti mehansko in nečloveško delovanje osebja ter da se ob tem počutijo 
kot majhni otroci.  
1.4 PRIHOD V DOM ZA STARE 
 
Razlogov za prihod v institucionalno oskrbo je lahko več. Eden izmed najpogostejših je 
nevzdržnost situacije s strani svojcev. Opravljanje službenih obveznosti in skrb za družinskega 
člana stopnjuje obremenjenost do te točke, da odtujitev družinskega člana predstavlja občutno 
olajšanje (Flaker in ostali, 2008). 
 
Pričakovanja stanovalcev do življenja v domu so odvisna od subjektivnega sveta posameznika, 
na katerega vplivajo tudi družbena pričakovanja do starosti. Uporabniki že pred vstopom 
izoblikujejo določen odnos do institucije. Na to pomembno vplivajo družbeno predpisane vloge 
institucije in lastne izkušnje z institucionalno obliko bivanja (Mali, 2008). 
 
Flaker in drugi (2008) pravijo, da odhod v dom ljudem povzroča stvarno grožnjo, saj predstavlja 
neizogibno dejstvo. Ljudje, ki so prisiljeni iti v dom zaradi okoliščin, ki jim onemogočajo 
življenje doma, si tega ne želijo. Menijo, da je primeren čas za odhod v dom za stare takrat, ko 
resnično ne zmorejo več skrbeti zase in ko so v napoto svojcem. V primerih, ko še ne 
izpolnjujejo teh pogojev, bi se domu za stare radi izognili. Nemalokrat o namestitvi uporabnika 
v dom odločitev sprejmejo drugi ljudje, kot so na primer svojci, in ne uporabniki sami. Za odhod 
v dom se odločajo iz različnih razlogov, tudi zaradi okoliščin v domačem okolju, ki jim 
onemogočajo bivanje doma. Ramovš (2003: 350) pa navaja, da je ravno ta prehod iz domačega 
okolja lastnega doma v dom za stare ljudi za večino ena težjih sprememb, ki v življenju doletijo 
starega človeka. Ljudje v starosti institucije doživljajo kot »zadnjo postajo pred smrtjo«. To je 
tudi vzrok, da se bojijo iti v dom, saj je dom za stare povezan tudi z umiranjem. Poleg tega pa 




Ljudje, ki pridejo v dom za stare, ga doživljajo kot zaprt svet, ločen od zunanjega sveta. Na 
življenje v domu se na začetku težko prilagajajo, zato je pri nekaterih stanovalcih mogoče 
opaziti proces mortifikacije. Stanovalci, ki so bili primorani iti v dom, pogosto ne najdejo 
motivacije za življenje v domu. Pri tem jim na pomoč priskoči osebje, ki ima znanje in izkušnje 
z novimi stanovalci ter jih skuša spodbuditi, da se bolj aktivno vključijo v domsko življenje. 
Osebje v domu teži tudi h kakovostnemu bivanju vsakega posameznika v instituciji, zato jih 
tudi spodbujajo k samostojni skrbi zase, da ohranjajo samostojnost, dokler le lahko (Mali, 2006: 
24). Prilagajanje institucionalnemu načinu življenja se ne zgodi čez noč, temveč je dolgotrajen 
proces. V začetnem obdobju bivanja v domu se mora star človek najprej sprijazniti, da je prišel 
v novo okolje, ki ni enako tistemu lastnega doma. Gre za več sprememb, pravil in prilagoditev, 
ki jih mora sprejeti. Nekateri ljudje se v življenju težko prilagajajo na razne situacije, ne samo 
v starosti, temveč tudi v mlajših letih. Stari ljudje so bili vse svoje življenje navajeni bivati v 
okolju, ki jim je bil domač, nato pa so se na stara leta primorani prilagajati drugim, upoštevati 
pravila bivanja in živeti v isti instituciji z velikim številom ljudi. To prinaša različne odzive 
uporabnikov – nekateri se zaprejo vase, drugi pa se že od začetka aktivno vključujejo v novo 
okolje. Za uporabnika je tako pomembno, da ima in ohranja stike z zunanjim svetom, z 
domačim okoljem, da se ne počuti ujetega v instituciji. Največkrat imajo stanovalci stike s svojo 
družino oziroma svojci (Mali, 2008). 
 
Pri sprejemanju odločitev o namestitvi osebe v institucionalno varstvo obstaja nevarnost, da 
odločitev o odhodu v dom sprejmejo svojci ali drugi strokovni delavci, ne pa uporabnik sam. 
Ravno zaradi tega naj bi socialni delavec pri svojem delu ravnal etično in uporabnikom 
omogočil samostojno sprejemanje odločitve za odhod v dom ter bil pozoren na to, da to ni 
odločitev drugih ljudi. Pomembno je, da se uporabnikov, ki lahko zavestno sprejemajo svoje 
odločitve, ne sili v institucije, če tega ne želijo. Pri prehodu iz domačega okolja v institucijo naj 
bi bile upoštevane tudi želje in potrebe uporabnika, ki jih sam lahko izrazi (Mali, 2008). Pred 
preselitvijo v dom so nujni odprti in človeško čuteči pogovori med svojci in starim človekom o 
odhodu v dom ter načrtovanje preselitve in sožitja po preselitvi, prav tako pa pogovori obojih s 
socialno delavko iz doma, ogled doma ipd.  
 
Ob preselitvi je pomembno, da ustanova novega stanovalca res lepo in z odprtimi rokami 
sprejme. Nato pa se mora – tako kažejo izkušnje – uporabnik v prvih mesecih dobro vživeti, 
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sicer je ta možnost zamujena v njegovo škodo, pa tudi v škodo ustanove in svojcev, saj bodo 
vsi imeli z njim veliko več težav (Ramovš, 2003).  
1.5 SOCIALNO DELO V DOMOVIH ZA STARE 
 
Peter Lüssi (1990) opisuje profesionalne vloge socialnih delavcev. Med te vloge uvrščamo: 
 
Svetovalec: To vlogo sta opredelila tudi Compton in Galaway (1986) z imenom »učitelj«. Gre 
za nalogo socialnega delavca, pri kateri ta posreduje potrebna znanja uporabnikom, da bi lahko 
bolje funkcionirali. Učenje novih socialnih vlog in vedenjskih vzorcev je vsekakor prisotno tudi 
ob prihodu v dom za stare. To vlogo opiše tudi Charles Zastrow (1992), in sicer z imenom 
usposobljevalec. Vloga omogoča ohranjanje avtonomije uporabnikov, saj socialni delavec 
pomaga pri razvijanju sposobnosti ljudi tako, da jim svetuje in pomaga pri izražanju njihovih 
problemov ter iskanju najprimernejših rešitev. 
 
Pogajalec: Gre za vlogo, ki sta jo Compton in Galaway (1987) poimenovala posrednik oziroma 
mediator. Naloga socialnega delavca je, da pomaga uporabniku pri reševanju konfliktov med 
njim in drugimi osebami ali organizacijami. Socialni delavec v procesu pomoči omogoči 
nevtralni prostor, v katerem se iščejo rešitve za vse udeležene v problemu.  
 
Zastopnik: Hepworth in Larsen (1993) to vlogo poimenujeta koordinator oziroma nosilec 
primera. Pri tej vlogi socialni delavec zastopa uporabnika pri uveljavljanju njegovih pravic, 
vzpostavlja stike s potrebnimi službami in spremlja njihovo uresničevanje.  
 
Priskrbovalec: Zastrow (1992) opredeljuje to vlogo kot posredovanje različnih storitev 
uporabnikom, ki nimajo dovolj sredstev, da bi zadovoljili lastne potrebe.  
 
Oskrbovalec: Socialni delavec v vlogi oskrbovalca znotraj doma za stare zagotavlja vse 
potrebne storitve, ki jih uporabnik potrebuje, pri čemer mora upoštevati načelo ekonomičnosti. 
Pri tem mora biti sposoben usklajevati delo različnih izvajalcev. Vloga se je razvila v času, ko 
je država birokratizirala delo socialnih delavcev, z namenom zmanjšanja stroškov njihovega 
dela (Miloševič Arnold, 2003). 
 
 
Socialni delavci so v domovih za stare pri nas prisotni že od samega začetka socialnega dela 
kot poklica in so pomembno vplivali na razvoj domskega varstva starih ljudi pri nas (Miloševič 
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Arnold, 2003: 32). Kljub temu pa »strokovna vloga socialnih delavcev v domovih ni najbolje 
zastavljena, saj ne upošteva znanja, ki ga imajo za neposredno delo z ljudmi« (Mali, 2008). 
Mali (2008) še dodaja, da so socialni delavci v domovih za stare preobremenjeni z 
administrativnimi in sprejemnimi postopki, zato jim ostane le malo časa za dejansko delo z 
uporabniki. Miloševič Arnold (2003: 31) navaja vloge, ki jih ima socialni delavec v domu za 
stare, in pravi, da je socialni delavec strokovnjak, ki: pomaga ljudem pri reševanju njihovih 
težav, dela s sistemi, da bi ljudem zagotovili potrebne vire in storitve, povezuje ljudi z 
ustreznimi sistemi in tako podpira njihovo delovanje. 
 
Socialni delavec je tisti, ki je prisoten od prvega stika posameznika z institucijo in vse do takrat, 
ko se uporabnikov odnos z domom za stare pretrga (Mali, 2008). Miloševič Arnold (2003) delo 
socialnih delavcev v domu za stare deli na tri faze: 1. faza: naloge pred sprejemom stanovalca, 
2. faza: naloge v času bivanja stanovalca v domu, 3. faza: naloge ob odhodu oziroma smrti 
stanovalca.  
 
1.5.1 Naloge socialnih delavcev v domovih za stare 
 
Naloga socialnega delavca je, da že pred prihodom naveže stik z uporabnikom in ga, če je 
mogoče, obišče na domu oziroma v instituciji, v kateri se nahaja. Tako spozna okoliščine, iz 
katerih uporabnik prihaja, in z njim razišče ostale alternative, ki bi jih uporabnik lahko izkoristil 
namesto institucionalne oskrbe (Mali, 2007). 
 
Pomembno je, da socialni delavec v času sprejemanja novega stanovalca sodeluje z različnimi 
strokovnjaki iz drugih institucij, ki so tudi sami vključeni v proces sprejemanja novega 
stanovalca v dom. Pri sodelovanju z družino socialni delavec razišče razloge, zakaj se bo 
stanovalec preselil v institucionalno oskrbo. Preveriti mora, ali se s to odločitvijo strinja tudi 
uporabnik ali je to le odločitev družine. Pogosto se dogaja, da se družina zaradi različnih stisk 
odloči, da starostnika pošlje v institucijo, ne glede na to, ali se oseba s tem strinja ali ne. Pred 
vstopom v institucijo mora socialni delavec uporabniku predstaviti hišni red, način delovanja 
doma, načine plačevanja, da se uporabnik lahko že vnaprej pripravi na prihod in se tako tudi 
hitreje vključi v življenje v domu (Mali, 2007). 
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Miloševič Arnold (2003) navaja sledeče naloge socialnega delavca po sprejemu stanovalca v 
dom: 
 
− Pomoč uporabniku pri ohranjanju socialnih stikov v zunanjem okolju in vzpostavljanje 
novih znotraj doma, 
− pomoč svojcem (delavnice, skupine za samopomoč, izobraževanja), 
− razreševanje nestrinjanj med stanovalci in socialnimi delavci v domu, 
− pomoč pri prirejanju in organizaciji različnih dogodkov znotraj domskega življenja. 
 
Ob smrti oziroma odhodu stanovalca iz institucije mora socialni delavec urediti vse, kar je 
povezano s koncem bivanja: 
 
− Urediti mora vse formalnosti, ki so potrebne za prekinitev odnosa z domom, da se 
stanovalec lahko normalno vrne v drugo institucijo ali domače okolje. 
− Socialni delavec se lahko odloči za vlogo zagovornika in svetovalca v primeru 
premestitve v drugo institucijo. Na ta način pomaga stanovalcu pri vključitvi in 
razumevanju novih pravil. 
− V primeru smrti mora o tem obvestiti svojce in organizirati slovo od pokojne osebe 

















Goffmanova teorija o totalni ustanovi je spodbudila gibanje strokovne javnosti v smeri 
odpiranja institucij v bivalno okolje in razvijanja celovitega sistema pomoči v domačem okolju 
(Hojnik Zupanc, 1999). Ta proces odpravljanja totalnih ustanov, premika v skupnost in 
zmanjševanja hospitalizacij imenujemo dezinstitucionalizacija. Začetki segajo v 60. leta, ko se 
je iz utopične ideje razvilo gibanje in pozneje uradno sprejeta politika v večini razvitih držav. 
Pojem pa ne pomeni le zgoraj opisanih sprememb, temveč tudi gibanje, ki si za ta premik 
prizadeva (Flaker, 1998).  
 
Po drugi svetovni vojni so se pojavile prve kritike institucionalnega življenja. Ta pogled je 
izpostavil pasivnost varovancev znotraj institucije, kjer nimajo stika z zunanjim svetom in so 
posledično prikrajšani za razvoj njihovih sposobnosti. To vpliva na njihovo nizko samozavest. 
Kritiki so izpostavili tudi zlorabe, ki se vršijo nad varovanci, in stigmo, ki jo prinaša institucija 
(Ramon, 2003). Nekateri avtorji (Bleiweis, 1878; Göstl, 1934; Morris, 1969) so kljub temu 
videli institucijo kot prostor vključevanja ljudi. Ta naj bi jim zagotovila varen prostor in zavetje 
za nemoten razvoj, kjer bi se učili družbeno sprejemljivega vedenja (Videmšek in Leskošek, 
2015).   
 
Izpostavimo lahko nekaj pomembnih zakonov, ki so zaznamovali proces 
dezinstitucionalizacije. Med te spada Community Mental Health Center and Retardation Act, 
ki je prvi zakon, s katerim je vlada v ZDA napovedala ustanavljanje skupnostnih centrov za 
duševno zdravje. V 60. letih se je pojavilo še nekaj zakonov, ki so vplivali na zapiranje bolnišnic 
in spreminjali status uporabnikov v totalnih ustanovah. Leta 1968 je v Franciji bil sprejet zakon, 
ki je integriral psihiatrijo v zdravstvo in omogočil odprte oddelke. Prav tako je v Angliji leta 
1983 izšel Mental Health Act, ki je tudi spodbudil korenite spremembe in zapiranje bolnišnic. 
Tudi Zakon 180 iz Italije je uzakonil centre za duševno zdravje in omejil prisilno zdravljenje 
(Flaker, 1998). 
 
Začetki dezinstitucionalizacije v Sloveniji segajo v obdobje 60. let. Prvi korak v tej smeri pri 
nas lahko pripišemo eksperimentu, ki so ga izvajali v zavodu v Logatcu. Štejemo ga med 
pomembnejše mejnike v socialnem delu, saj je prispeval k dvigu stroke na bistveno višjo raven. 
V sedemdesetih letih so se v Sloveniji prirejali poletni tabori za otroke, ki so prav tako temeljili 
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na ideji antiavtoritarnosti, vključevanju in destigmatizaciji. V osemdesetih letih so se zgodile 
konkretne spremembe. Prišlo je do preoblikovanja vzgojnih zavodov in mladinskih domov. Ta 
proces dezinstitucionalizacije je bil uspešen, a žal ni bil izpeljan do konca (Flaker, 2014). Proces 
lahko razdelimo na tri obdobja: javni sektor (1978–1992), nevladne organizacije (1992–2000) 
ter javni zavodi in zasebniki (2000 do danes). Glede na dosedanje izkušnje in opravljene 
raziskave lahko trdimo, da je proces dezinstitucionalizacije težko uresničljiv projekt, ki ga ni 
posvojila še nobena od dosedanjih politik (Videmšek in Leskošek, 2015). 
 
1.7 LJUDJE Z OVIRAMI 
 
Stališča in odnosi do ljudi z ovirami so se skozi zgodovino spreminjali. Pračlovek je imel 
oviranega otroka za izraz sovražnih nadnaravnih sil, ki se jim ni mogoče upreti. Pozneje so 
umsko in telesno prizadete izpostavljali različnim obredom, na drugi strani pa so se pojavile 
skupine, ki so imele telesno prizadetost za znak božanstva, posledica tega pa je bil privilegiran 
položaj. V srednjem veku so ovirane otroke pojmovali za plod greha staršev, invalide pa za od 
hudiča zaznamovane. Vse življenje so hirali in pogosto umirali na grmadi. Nekatere so 
razkazovali kot sejemske zanimivosti, pri čemer so posebno srečo imeli tisti, ki so zaradi svoje 
duhovitosti kot dvorni norci zabavali gospodarje. Z začetkom novega veka se s splošno 
prosvetljenostjo začnejo kazati znaki gledanja na človeka s fizične in duhovne plati. Nastopi 
tolerantnejši odnos do oseb z ovirami. Odpirati so se začela zavetišča, v katerih so živeli in 
delali. Danes so telesna lepota, fizična popolnost in aktivnost pomembne vrednote. Mediji nas 
na to ves čas opozarjajo. Telesna drugačnost je običajno osnova za razvrednotenje gibalno 
oviranih oseb in predmet stigme (Sedlar, Zaletel, 1999: 257). 
 
1.7.1 Hendikep in diskriminacija 
 
Koncept hendikepa se je začel razvijati v osemdesetih letih 20. stoletja, ko so različni avtorji 
začeli opozarjati na razmerja med telesnimi lastnostmi oziroma posebnostmi in vsakodnevnimi 
posledicami, ki jih oseba doživlja zaradi teh posebnosti. Hendikep kot koncept tako izpostavlja 
ovire, ki se pojavijo kot posledica izključujočega okolja. Ta je posledica zgodovinskih procesov 
in družbenih neenakosti, ki osebi s telesno posebnostjo onemogočajo normalno delovanje. Ti 
pogledi temeljijo na konstruiranih normah »normalnosti« in vse, česar ne zaznavajo za 
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»normalno«, posledično tudi izključujejo. Hendikep kot koncept je zato družbeno kritičen in 
zahteva več enakosti (Zaviršek, 2014). 
 
Vrst diskriminacije, ki jih študije hendikepa analizirajo, je več: diskriminacija na področju 
izobraževanja, ekonomska diskriminacija, socialna diskriminacija in bivanjska diskriminacija. 
Diskriminacija na področju izobraževanja se kaže v nizkih pričakovanjih strokovnega osebja in 
tudi staršev do otroka ter v neustreznih izobraževalnih metodah in možnostih dela po končani 
osnovni šoli. Posledice ekonomske diskriminacije so izključenost iz plačanega dela, slaba 
delovna mesta, nizki dohodki, visoki stroški za prostorske prilagoditve itd. V socialno 
diskriminacijo uvrščamo arhitekturne ovire, delovna mesta, ki so slabša od usposobljenosti, 
osamljenost in življenje v institucijah. Bivanjska diskriminacija ljudi z ovirami se kaže s 
pomanjkanjem različnih možnosti bivanja. Ljudje z ovirami živijo bodisi doma bodisi v 
zavodih, enotah ali stanovanjskih skupinah zavodov (ibid.). 
 
Razlike med definicijami invalidnosti kažejo, da tega področja ni enostavno opredeliti, prav 
tako pa ni preprosto ustrezno poimenovati oseb, ki so zaradi določenih specifičnosti predmet 
obravnave. Zato se za osebe s posebnimi potrebami uporabi »širša« opredelitev iz programa 
Vseživljenjsko učenje, pri katerem so kot udeležence s posebnimi potrebami upoštevali 
naslednje posameznike (osebe, ki potrebujejo izvajanje programov z dodatno strokovno 
pomočjo ali prilagojene programe oziroma posebne programe): 
● osebe z motnjami v duševnem razvoju, 
● slepe in slabovidne, 
● gluhe in naglušne, 
● osebe z govorno-jezikovnimi motnjami, 
● gibalno ovirane, 
● dolgotrajno bolne, 
● osebe s primanjkljaji na določenih področjih učenja, 
● osebe s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, 
● socialno ogrožene osebe (osebe, ki so v skladu z Zakonom o socialnem varstvu (Uradni 
list RS, št. 3/07) upravičene do dodelitve socialne pomoči). 
 
Koncept prizadetosti, kot ga poznamo danes, je produkt obdobja moderne, ki je z idejo o 
univerzalni skrbi za ekonomsko nesposobne ustvarila družbeno organiziranost, ki prinaša 
izključevanje in poglablja stigmatizacijo. Različne vrste telesnih deformacij oziroma poškodb 
12 
same po sebi niso prizadetost, temveč je prizadetost oziroma hendikep družbeno konstruirana, 
izključevalno naravnana invalidizacija (Zaviršek, 2000).  
 
Na podlagi različnih uporabniških gibanj, ki so prinesla razne zasuke v odnosu do oviranosti, 
lahko trdimo, da so vrednote določene družbe glavni dejavnik, ki določa, ali bo hendikep 
tretiran kot problem in kakšna bo politika v zvezi s tem. Pojav hendikepa se lahko razume na 
različne načine in od tega je odvisen tudi način spoprijemanja z njim. Hendikep, ki je razumljen 
kot poškodba ali okvara, se tretira z medicinsko obravnavo. Tam, kjer je je problem hendikepa 
slaba ozaveščenost javnosti, to rešujejo z izobraževanjem. V primerih diskriminacije na podlagi 
hendikepa pa se uvaja protidiskriminacijska zakonodaja (Zaviršek, 2000).  
 
1.8 ZAKONSKA PODLAGA 
1.8.1 Konvencija o pravicah invalidov 
 
Konvencija Združenih narodov o pravicah invalidov je mednarodni dokument s področja 
človekovih pravic, ki ga je organizacija Združenih narodov sprejela leta 2006. V Sloveniji je 
zakon prišel v veljavo leta 2008. Konvencija vsebuje 50 členov. Njen namen je zagotavljanje 
vseh človekovih pravic invalidom in spoštovanje njihovega dostojanstva. Obravnava tudi 
vprašanja o človekovih pravicah invalidov, ki se znajdejo v domovih za stare.  
 
19. člen je še posebej relevanten za namestitev mlajših invalidov v domove za ostarele. Izrecno 
navaja, da imajo vsi invalidi pravico živeti in sodelovati v skupnosti. Od držav zahteva, da 
razvijejo vrsto podpor, ki invalidom olajšajo življenje v skupnosti. Zato bi lahko namestitev 
invalidov v domove za ostarele proti njihovi volji pomenila kršitev njihovih človekovih pravic. 
 
Drugi pomemben del je 12. člen, ki govori o enakosti pred zakonom. Od držav pogodbenic 
zahteva, da se invalidom priznava pravna sposobnost na vseh področjih življenja. Spodbuja 
avtonomijo invalidov, za katere bi sicer veljalo, da sami niso dovolj sposobni. Zagotavlja dostop 
do neodvisnega zagovorništva za podporo pri pomembnih odločitvah mlajšim invalidom, na 
primer glede tega, kje živijo in kje bodo oskrbovani (Zakon o ratifikaciji Konvencije o pravicah 





Drugi relevantni členi so: 
• člen 9: Dostopnost (zagotavljanje dostopnih okolij, transporta, informacij in storitev), 
• člen 25: Zdravje (pravica do kakovostnih zdravstvenih storitev), 
• člen 26: Habilitacija in rehabilitacija (ohranjanje samostojnosti in polna vključenost na 
vseh življenjskih področjih) (Zakon o ratifikaciji Konvencije o pravicah invalidov in 
Izbirnega protokola h Konvenciji o pravicah invalidov (MKPI)). 
 
1.8.2 Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih  
 
Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih se nanaša na populacijo, ki jo bomo 
zajeli v naši raziskavi. S tem zakonom se ureja družbene oblike varstva za zmerno, težje ter 
težko duševno ter najtežje telesno prizadete osebe, ki se ne morejo usposobiti za samostojno 
življenje in delo. Pri teh osebah je ugotovljeno, da je prizadetost nastala do dopolnjenega 18. 
leta oziroma v času šolanja, vendar najdlje do dopolnjenega 26. leta starosti.  
 
Predvidene oblike družbenega varstva po Zakonu o družbenem varstvu duševno in telesno 
prizadetih so:  
- varstvo v splošnih ali posebnih socialnih zavodih, 
- varstvo v drugi družini, 
- nadomestilo za invalidnost, 
- dodatek za tujo nego in pomoč. 
 
Med oblike varstva, ki jih nudijo v splošnih in posebnih socialnih zavodih, spadajo: dnevno 
varstvo, občasno varstvo z nastanitvijo in oskrbo v zavodu ter stalno varstvo z nastanitvijo in 
oskrbo v zavodu (Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb, 1983). 
1.8.3 Zakon o osebni asistenci 
 
Zakon o osebni asistenci je bil sprejet 17. 2. 2017 in je prešel v veljavo 1. 1. 2019. Namen 
zakona je posamezniku oziroma posameznici z dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi, 
intelektualnimi ali senzoričnimi okvarami omogočiti učinkovito sodelovanje v družbi, enake 
možnosti na vseh področjih življenja, večjo neodvisnost, aktivnost in enakopravno vključenost 
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v družbo – skladno z določbami Konvencije o pravicah invalidov (Zakon o osebni asistenci, 
2017). 
Osebna asistenca vključuje osebno nego, spremstvo, gospodinjska opravila, pomoč pri branju 
in pomoč pri vseh opravilih, ki jih oseba z oviro ne more opravljati sama. Pri tem se upošteva: 
spoštovanje dostojanstva in neodvisnosti uporabnika, pravica do svobode izbire in odločanja 
med postopkom uveljavljanja pravice do osebne asistence ter njenim izvajanjem, omogočanje 
vključenosti v družbo, individualna obravnava in zagotavljanje enakih možnosti ter dostopnosti 
(Zakon o osebni asistenci, 2017). 
1.8.4 Zakon o dolgotrajni oskrbi 
 
Zaradi staranja prebivalstva je ureditev dolgotrajne oskrbe vse bolj pomembna. A ta 
problematika je bila v Sloveniji do zdaj potisnjena na rob. Evropska komisija meni, da naj bi 
do leta 2060 dolgotrajno oskrbo potrebovalo več kot dvakrat toliko Slovencev kot danes. 
Tradicionalno so doslej v večini primerov dolgotrajno oskrbo zagotavljali svojci posameznika, 
a bo to v sistemu, v katerem se bodo upokojevali čedalje starejši, vse bolj nemogoče. V domovih 
je premalo prostora za vse, ki bi potrebovali oskrbo. Spoprijemamo se s pomanjkanjem 
zaposlenih s specifičnimi znanji in kompetencami ter s pomanjkanjem denarja za njihovo 
pošteno plačilo. Težavo pa predstavlja predvsem neenakopraven položaj stanovalcev v 
socialnovarstvenih zavodih v primerjavi s tistimi, ki bivajo v domovih s koncesijo. Še vedno je 
razmerje med številom uporabnikov institucionalnih in skupnostnih oblik storitev socialnega 
varstva 3 proti 1. V domovih tako živi le nekaj več kot 20.000 starejših ljudi, pomoč in oskrbo 
na različnih stopnjah pa bi jih potrebovalo kar trikrat več. Toda vsakokratna vlada na 
deklarativni ravni trdno zagovarja stališče, da je sistemska ureditev tega področja z zakonom 
nujna in prioritetna, pri čemer vedno znova obljublja rešitev (Boštjančič, 2020). 
 
Demografske spremembe, kot je staranje prebivalstva, so privedle do dolgotrajne oskrbe kot 
pojava, s katerim se spopadajo države po vsem svetu. Napredek medicine je dvignil kakovost 
in podaljšal dolžino življenja, s tem pa posledično vplival na spremembe v družinskih razmerah 
in medgeneracijskih odnosih. Z zmanjševanjem rodnosti in povišanim deležem starega 
prebivalstva smo priča situaciji, v kateri je vedno več pomoči potrebnih oseb in vedno manj 
tistih, ki bi bili sposobni pomagati. Prisiljeni smo odkrivati nove načine medsebojnega sožitja 
med ljudmi, ki presegajo doslej znane okvire in v ospredje postavljajo temeljne vrednote, kot 
je npr. čut do sočloveka (Mali, 2013). 
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Zakon o dolgotrajni oskrbi se v Sloveniji pripravlja že šestnajsto leto. Leta 2017 je Ministrstvo 
za zdravje podalo predlog zakona o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno 
oskrbo. Predlog navaja, da bi oskrbo izvajali prednostno v obliki neformalne oskrbe na domu 
ali formalne oskrbe na domu ali v instituciji. Pri tem sta bili za zgled državi Nemčija in Avstrija. 
Obe državi imata podružinjeno dolgotrajno oskrbo z ženskami v osrednjih vlogah, kar ustreza 
trendu repatriarhalizacije in retradicionalizacije Slovenije (Zveza svobodnih sindikatov 
Slovenije, 2019).  
 
Razlogi za nasprotovanje takratnemu predlogu so različni in so izhajali z več strani. Nasprotniki 
so kot problem izpostavljali širitev sive in črne ekonomije ter prekarizacije. Z dodatnim 
podružinjenjem bi na tem področju bremenili otroke, širili ekonomsko odvisnost in revščino. 
Tudi strokovni svet za enakost spolov Ministrstva za delo je predlog zavrnil. Razlog je tveganje 
za poslabšanje položaja žensk v družbi, saj bi s tem utrjevali tradicionalne spolne vloge. 
 
Stroka socialnega dela se zavzema za razvoj integrirane in protiinstitucionalne dolgotrajne 
oskrbe, ki temelji na reorganizaciji služb in poudarku na skupnosti. Potrebe po oskrbi so velike, 
uporabniki potrebujejo oskrbo tukaj in zdaj, zato ne morejo še naprej čakati na sprejetje zakona 
o dolgotrajni oskrbi (Kresal, 2015). 
1.9 MLAJŠI OD 65 LET V DOMOVIH ZA STARE 
 
Splošno znano je, da v institucijah dolgotrajne oskrbe prevladujejo večinoma stari ljudje. Zelo 
redko pa se spomnimo, da obstaja majhen, a pomemben delež mlajših stanovalcev, ki se zaradi 
podobnih potreb po oskrbi znajdejo v institucionalni oskrbi. Po podatkih Skupnosti socialnih 
zavodov Slovenije imamo znotraj institucionalnega varstva 11 odstotkov oseb, mlajših od 65 
let (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2020). 
 
Literatura, ki se nanaša na mlade stanovalce v institucijah dolgotrajne oskrbe, govori o tem, da 
se posebne potrebe te skupine pogosto ne upoštevajo, saj so storitve, programi in dejavnosti 
običajno prilagojeni starejšim osebam ter prebivalcem z višjo stopnjo fizične ali kognitivne 
oviranosti (Hay in Habib, 2013).  
 
V raziskavi Ocena stanja institucionalnega varstva in možnosti nevladnih organizacij 
zagotoviti storitve v procesu dezinstitucionalizacije (2015) je bil glavni cilj raziskati, koliko 
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ljudi z ovirami, starimi med 18 in 65 let, živi v institucijah v Sloveniji, da bi ocenili obseg 
dezinstitucionalizacije. Pridobili so tudi pogled ljudi, ki bivajo v instituciji – kako ocenjujejo 
življenje v instituciji, kakšne so njihove potrebe in kako gledajo na prihodnost. Ugotovili so, da 
so razlogi za prihod v institucijo zelo različni: nesreče, bolezni, prevelik obseg potreb, finančne 
težave, neurejeni odnosi, prepuščanje prostora drugim. Od 34 intervjuvancev je bilo v 
institucijo sprejetih le 10 takih, ki so prišli po lastni volji. Poročajo, da pogrešajo dodatne 
storitve in aktivnosti, da si želijo več družabnosti. Večina socialnih stikov, ki jih uporabniki 
imajo, se odvija znotraj institucije, s sostanovalci. Z zunanjim svetom so stiki povezani 
predvsem s svojci. Intervjuvanci se bojijo preselitve v skupnost, ker bodo tako ostali brez 
podpore in bodo za vse sami. K temu je pripomogla tudi doktrina dela v instituciji, ki 
uporabnike privaja na odvisnost od institucij, saj jih uči nemoči in s tem vceplja občutek nemoči 
(Videmšek in Leskošek, 2015). 
 
Mlajši stanovalci težko osmislijo svoje bivanje v instituciji in težko razvijejo občutek 
pripadnosti. Primanjkuje jim tudi osebnega prostora in zasebnosti. Ta problem pojavlja 
predvsem pri stanovalcih, ki so poročeni in spolno aktivni, ali tistih, ki bi si želeli zasebnosti s 
svojim partnerjem. Organiziranje dejavnosti v instituciji z dolgotrajno oskrbo je večinoma 
namenjeno starejši populaciji in je zato neprimerno za mlade ljudi. Mlajši stanovalci se zato 
pogosto izogibajo formalnim aktivnostim in dejavnostim znotraj institucije. Raje se odpravijo 
v skupnost, kar pa zaradi finančnega in kadrovskega pomanjkanja ni zmeraj na voljo. Mlajši 
stanovalci se zato počutijo odrezane od skupnosti ter imajo malo stikov s prijatelji in družino. 
Prav tako se počutijo ločeni od virov, krajev in dogodkov v skupnosti zunaj institucije (Hay in 
Habib, 2013).   
1.9.1 Trenutno stanje po Sloveniji 
 
V Sloveniji imamo znotraj institucionalnega varstva raznoliko starostno strukturo uporabnikov. 





Graf 1: Trend starostne strukture med stanovalci med letoma 2011 in 2018 
 
Leta 2011 je bilo v Sloveniji v institucionalno oskrbo vključenih 13 odstotkov uporabnikov, 
mlajših od 65 let. Podobna struktura uporabnikov se je ohranila tudi v naslednjih letih. Tako je 
bilo leta 2018 v domovih 11 odstotkov uporabnikov, mlajših od 65 let.  
 
 
Graf 2: Stanovalci po dopolnjenih letih starosti leta 2018 
 
Starostna struktura v javnih domovih za stare in koncesioniranih je zelo podobna. Veliko več 




Graf 3: Struktura stanovalcev po spolu in starosti 
 
Zgornji graf prikazuje strukturo stanovalcev v socialno varstvenih zavodih glede na spol in 
starost. Vidimo, da skupno prevladujejo ženske (69,2 odstotkov). Kljub temu pa je do 69. leta 
starosti več moških kot žensk. To si lahko razlagamo s povprečno daljšim življenjem žensk.  
 
V socialno varstvenih zavodih po številčnosti prevladujejo ženske. Do 69. leta starosti 
prevladuje moški spol, od 70. leta naprej pa ženski. Leta 2018 je bilo skupno 69,2 odstotkov 
žensk, moških pa 30,8 odstotkov. 
1.9.2 Dobre prakse iz tujine 
 
Z enako težavo se soočajo tudi v Avstraliji, kjer imajo od leta 2002 vzpostavljeno združenje 
The Young People In Nursing Homes National Alliance (YPINHna). Sodelujejo z mladimi, ki 
živijo v domovih za stare, ter s tistimi, ki so v nevarnosti za vstop, njihovimi družinami in 
negovalci (Young people in nursing homes National alliance, 2020).  
 
Več kot 6000 Avstralcev, mlajših od 65 let, trenutno živi v domovih za stare, ker nimajo drugih 
možnosti. 53 odstotkov od teh jih manj kot enkrat letno sprejme obisk prijatelja in 82 odstotkov 
redko ali nikoli ne hodi na obisk k svojim prijateljem. Vsako leto v Avstraliji 200 ljudi, mlajših 
od 50 let, sprejmejo v domove za stare, kjer je povprečna starost 84 let. Njihovo življenje 




22. marca 2019 je avstralska vlada razvila nacionalni akcijski načrt, s katerim bo sprejela 
konkretne ukrepe za zmanjšanje števila mlajših, ki živijo v domovih za stare, in jim pomagala 
dostopati do ustreznejših možnosti bivanja. 
 
Akcijski načrt ima naslednje cilje: 
 
− podpreti tiste, ki so mlajši od 45 let in že živijo v domovih za stare, da bi do leta 2022 našli 
alternativno stanovanje in primerno podporo v primeru, da je to njihov cilj; 
− podpreti tiste, ki so mlajši od 65 let in že živijo v domovih za stare, da bi do leta 2025 našli 
alternativno stanovanje in primerno podporo v primeru, da je to njihov cilj; 
− prepoloviti število oseb, mlajših od 65 let, ki vstopajo v domove za stare do leta 2025 




V zadnjih letih je življenje v domovih za stare postalo področje, ki je podvrženo kritiki s strani 
strokovnjakov in tudi uporabnikov. Ta pojav je posledica dejstva, da so koncepti dela v 
domovih za stare neprimerni za delo z uporabniki ter neskladni z njihovimi potrebami in 
željami, nenazadnje pa tudi z usmeritvami strok s tega področja. Govorimo lahko o novem 
pogledu na področju socialnega varstva, ki namesto količine programov, ustanov in delavcev 
stremi h kakovosti življenja znotraj institucije in pri tem upošteva posebnosti, potrebe in želje 
vsakega posameznika (Mali, 2006). 
 
Institucionalna oblika skrbi v domovih za stare je primarno namenjena osebam, starejšim od 65 
let. Kljub temu pa se v domove za stare sprejema tudi osebe, mlajše od 65 let, ki v osnovnem 
poslanstvu domov tja ne sodijo. S problematiko sem se srečal na praksi v Domu za stare 
Rakičan. 
 
Vse spremembe v življenju človeku povzročajo stres, za človeka z oviro pa si lahko 
predstavljamo, da so te stresne situacije še večje breme. Ob prihodu v dom pride uporabnik v 
novo okolje, med ljudi, ki jih ne pozna. Pri tem je podvržen tveganjem osebne integracije v 
novo življenjsko okolje in izgube svoje socialne mreže. Podvržen je tudi tveganju, da bo 
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doživljal občutke osamljenosti. Ključno vlogo pri sprejemu in usmerjanju novih uporabnikov 
imajo seveda socialne delavke, ki z uporabnikom vzpostavijo prvi stik.  
 
Raziskavo sem izvedel v Domu starejših občanov Gornja Radgona.  
 
V magistrski nalogi sem raziskal, kako se uporabniki, mlajši od 65 let, vključujejo v domsko 
življenje in kako jim pri tem pomagajo strokovni delavci. 
 
Raziskovalna vprašanja:  
 
● Kateri so razlogi oseb, mlajših od 65 let, za prihod v dom in kako so ga doživljali? 
● Kako se jim je uspelo vključiti v novo domsko življenje, kdo jim je pri tem najbolj 
pomagal? 
● V kolikšni meri so uporabniki uspeli vzpostaviti socialne stike v domu in v kolikšni 
meri ter kako ohranjajo socialne stike iz zunanjega okolja? 
● Katerih dejavnosti v domu se uporabniki udeležujejo in katere pogrešajo? 
● Kako uporabniki doživljajo starostno razliko med stanovalci? 
● Kako socialna delavka ocenjuje položaj uporabnikov v domu?  
 
Ugotovitve raziskave bi bilo smiselno posredovati vsem domovom po Sloveniji, saj večina 
sprejema tudi uporabnike, mlajše od 65 let. Rezultati bi pomagali pri razumevanju 
uporabnikovih pričakovanj, stisk in strahov, ki jih doživlja ob prihodu, ter dejavnikov, ki so jim 





3.1 Vrsta raziskave 
 
Raziskava je kvalitativna, saj sem pri raziskovanju zbiral besedne opise raziskovalnega pojava 
s pomočjo intervjujev. Mesec (2009) definira kvalitativno raziskavo tako: »Kvalitativna 
raziskava je raziskava, pri kateri sestavljajo osnovno izkustveno gradivo, zbrano v 
raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi, in v kateri je to gradivo tudi obdelano in 
analizirano na beseden način brez uporabe merskih postopkov, ki dajo števila in brez operacij 
med števili« (Mesec, 2009: 11). 
 
Raziskava je tudi eksplorativna, saj raziskuje še neraziskano področje socialnega dela. Podala 
bo vpogled v bistvene lastnosti raziskanega področja in predstavlja prvi korak pri spoznavanju 
tega področja (Mesec, 2009). Z raziskavo sem želel dobiti podrobnejši pogled v življenje 
stanovalcev, mlajših od 65 let, v Domu starejših občanov Gornja Radgona.  
3.2 Spremenljivke oziroma teme raziskovanja 
 
Glavne teme, ki se jim bom pri raziskovanju posvetil: 
 
− integracija v domsko življenje, 
− socialni stiki, 
− udejstvovanje v domu, 
− medgeneracijski odnosi. 
 
3.3 Merski instrumenti ali viri podatkov 
Podatke za raziskavo sem zbiral s pomočjo polstrukturiranega intervjuja. Zbiral sem jih 
neposredno in individualno, pri tem so mi bile v pomoč smernice za intervju. Vprašalnik, ki 
sem ga zastavil intervjuvancem, vsebuje petnajst vprašanj, ki so prilagojena temam, ki so me 
zanimale in so relevantne za mojo raziskavo. Vprašanja so razdeljena po sklopih: prihod v dom, 
vključitev v življenje v domu, socialni stiki, medgeneracijski odnosi in pogled v prihodnost. Pri 
intervjuvanju socialne delavke sem izhajal iz istega vprašalnika, saj me je zanimalo, kako ona 
gleda na to problematiko.  
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S temo prihoda v dom sem raziskoval okoliščine, ki so botrovale k temu, da je posameznik, 
mlajši od 65 let, prišel v dom za stare. Pri tem me je zanimalo, pred koliko časa je intervjuvanec 
prišel v dom, kateri so razlogi za prihod in kako se je počutil ob in pred prihodom v dom. Pri 
temi vključitve v življenje v domu me je zanimalo, kako intervjuvanci ocenjujejo svojo 
vključitev, kaj jim je pri vključitvi pomagalo in kaj so pri njej pogrešali. Znotraj teme socialnih 
stikov sem raziskoval, na kakšen način je prihod v dom vplival na življenje uporabnikov. 
Zanimalo me je, ali se počutijo osamljeno, ali so ohranili stike s prijatelji in družinskimi člani 
in na kakšen način jih ohranjajo. Tema udejstvovanja v domu se nanaša na aktivnosti, ki se jih 
uporabniki udeležujejo. Vprašal sem jih, katerih aktivnosti se udeležujejo in kako pogosto ter 
katere dejavnosti pogrešajo. Zadnja tema, ki je bila zaobjeta v vprašalniku, so medgeneracijski 
odnosi. Pri njej me je zanimalo, kako intervjuvanci doživljajo starostno razliko med njimi in 
starejšimi stanovalci v domu.  
3.4 Opredelitev enot raziskovanja 
 
Populacijo sestavljajo socialna delavka in uporabniki, mlajši od 65 let, ki v letu 2020 bivajo v 
Domu starejših občanov Gornja Radgona. V raziskavi sem zajel celotno populacijo. 
3.5 Zbiranje podatkov  
Podatke sem zbiral v Domu starejših občanov Gornja Radgona v času od 28. 7. 2020 do 31. 7. 
2020.  
 
Pred izvajanjem raziskave sem navezal stik s socialno delavko Doma starejših občanov Gornja 
Radgona ter ji predstavil temo in problem magistrske naloge. Povedala je, da imajo znotraj 
doma tudi uporabnike, mlajše od 65 let, in da se lahko dogovorimo za sodelovanje. Intervjuje 
sem opravil v pisarni socialne delavke. Socialna delavka je uporabnike predčasno obvestila o 
tem, da bo v tistem časovnem obdobju potekalo intervjuvanje, da so se lahko tudi časovno 
uskladili.  
Vsem udeleženim v raziskavi sem razložil namen intervjuja in zagotovil anonimnost. Vsakega 
intervjuvanca sem prosil tudi za dovoljenje snemanja pogovora s pomočjo diktafona, za lažjo 
analizo ob poznejšem času.   
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3.6 Obdelava gradiva 
Obdelava podatkov je potekala po postopku kvalitativne analize. V prvi fazi obdelave sem ves 
intervju prepisal v računalniško obliko. Sledilo je parafraziranje besedila. V zapisanih 
intervjujih sem računalniško podčrtoval relevantne izjave glede na zastavljena vprašanja in 
raziskovalne teme. V nadaljevanju predstavljam primer parafraziranja besedila. 
 
Vprašanje: Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
 
Prvi občutki so bili čudni, ker sem bila prvič in je bilo dosti ljudi, jaz pa nisem bila vajena (4). 
Potem pa sem se prilagajala. Od začetka mi je bilo to, ko da sem v bolnici (5). Od začetka mi 
je bilo sprememba na toliko ljudi (6). Sem vprašala, če lahko grem ven, in so rekli seveda, saj 
pa niste v zaporu. Zdaj mi je lepo v domu, ne bi ga menjala za nič na svetu. Prijazno osebje, 
socialna delavka prijazna, direktor prijazen, vsi so prijazni pri nas. Vsi me razumejo.  
 
Tako sem dobil enote kodiranja, ki sem jih prepisal v razpredelnico eno pod drugo in jih 
oštevilčil. Sledilo je odprto kodiranje, tako da sem vsaki izjavi pripisal pripadajoč pojem 
oziroma besedno zvezo, ki jo krajše in vsebinsko opisuje. Podobnim izjavam sem pripisal enak 
pojem. Pojme, ki so se vsebinsko povezovali, sem združil v kategorije in na koncu kategorijam 
pripisal še teme raziskovanja. 
 
Tabela 1: Primer kodiranja 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
A1 
Šest in pol let je to 
sedaj 
 Šest let in pol  Čas v domu Prihod v dom 
A2 
V dom sem prišla, ker 
nisem imela več kam iti 
 Brez druge možnosti  
Razlog za prihod v 
dom  
Prihod v dom 
A3 
Te je Mitja reku, da se 
bolj splača, da plačate 




Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom 
A4 
Prvi občutki so bili 
čudni, ker sem bila 
prvič in je bilo dosti 
 Od začetka težko  
Počutje ob prihodu v 
dom  
Prihod v dom 
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ljudi, jaz pa nisem bila 
vajena  
 




Tema: Prihod v dom 
• Razlog za prihod v dom 
− Brez druge možnosti (A2, F3, H2) 
− Finančno ugodnejša rešitev (A3) 
− Bolezen (B2, C3, D4, K3) 
− Odločitev socialnega delavca (B3) 
− Samota (C2) 
− Najboljša rešitev (C18) 
− Nezmožnost vožnje avtomobila (C26) 
− Trpljenje žene (C27) 
− Mnenje zdravnika (D1) 
− Ne smem biti sama (D2) 
− Zlom komolca (E2) 
− Nepremičnost v spodnjem delu (F2) 
− Amputacija noge (G2) 
− Posredovanje socialne delavke (G3) 
− Nezmožnost samostojnega življenja (I2) 
− Nesposobnost poskrbeti zase (I4) 
− Zdravstvene težave (J2) 
− Potrebna pomoč (J3) 
− Razmere v primarni družini (K2) 
 
• Čas v domu 
− Šest let in pol (A1) 
− Devet let (B1) 
− Leto in pol (C1) 
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− Ne vem (Č1) 
− Tri leta (D3, E1, J1) 
− Sedem let (F1, H1) 
− Devet let (G1) 
− Eno leto (I1) 






















Z intervjuji sem v Domu starejših občanov Gornja Radgona raziskoval okoliščine in razloge za 
prihod v dom stanovalcev, mlajših od 65 let. Zanimalo me je, kako se jim je uspelo vključiti v 
domsko življenje in kdo jim je pri tem najbolj pomagal. Pri tem me je zanimalo, pred koliko 
časa so prišli v dom, s kakšnim razlogom in kako so se ob tem počutili. Vprašal sem jih tudi, 
kako so uspeli vzpostaviti socialne stike v domu ter v kolikšni meri in kako ohranjajo socialne 
stike iz zunanjega okolja. Zanimalo me je, ali so v domu spoznali kakšne nove prijatelje in ali 
se počutijo osamljeno. Zanimalo me je tudi, katere dejavnosti uporabniki pogrešajo in katerih 
se udeležujejo. Nato sem jih povprašal o tem, kako doživljajo starostno razliko med stanovalci. 
Na koncu sem opravil intervju tudi s socialno delavko, s katero sem se pogovarjal o tem, kako 
ocenjuje položaj uporabnikov v domu.  
4.1 Prihod v dom 
 
Intervjuvanci so v dom prišli ob različnem času. Dva sta v domu eno leto, trije tri leta, eden štiri 
leta, eden šest let in pol, dva sedem let in eden devet let. Tako je njihov povprečni čas, preživet 
v domu, približno pet let in pol.  
Pri vprašanju o razlogih za prihod v dom so intervjuvanci navajali različne razloge. Prevladovali 
so predvsem bolezenski (osem intervjuvancev). Dva od njih sta bila nepremična zaradi 
poškodbe okončin. Drugi razlogi so bili povezani s samoto, najboljšo možno rešitvijo, 
nezmožnostjo samostojnega življenja ipd. Eden od intervjuvancev je o razlogih za prihod v dom 
povedal: »Ajta pa mama sta hitro umrla, sestrina deca pa so odišli v šole in se oženili (K2). 
Sestra pa bila dolgo bolana in je umrla pred petimi leti. /Sama ne morem živeti, ker zelo slabo 
vidim in mi je potrebna pomoč/ (K3)«. Eden od njih ni želel obremeniti družinskih članov: »Pol 
pa je žena trpela (C27)«.  
Glede počutja ob prihodu v dom so intervjuvanci odgovarjali zelo različno, večina jih je prihod 
doživljala kot negativno spremembo. Eden od intervjuvancev je povedal, da se je od začetka 
počutil čudno in ga je motila »... sprememba na toliko ljudi (A6)«. Druga je spremembo ocenila 
celo kot prihod v bolnišnico: »Od začetka mi je bilo to, ko da sem v bolnici (A5)«. Štirje 
intervjuvanci so povedali, da so se ob prihodu počutili dobro, od teh je eden imel že predhodne 
izkušnje z življenjem v domu, eden pa je spremembo doživljal kot rešitev iz nevzdržnega stanja 
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doma. Ena od intervjuvank je povedala, da se je ob prihodu soočala z domotožjem: »V redu, 
malo sem imela domotožje (Č2)«.  
Pred prihodom v dom so štirje od dvanajstih intervjuvancev bili brez strahu, pet jih je izrazilo 
strah pred novim okoljem in nelagodje. Od teh ima ena intervjuvanka socialno fobijo, ki je še 
dodatno prisostvovala k temu, dva sta pa povedala, da ju je strah, da ju bodo starejši stanovalci 
čudno gledali. Eden izmed intervjuvancev je povedal, da se je pred prihodom soočal s pomisleki 
glede stikov s sostanovalci: »Pomisleki, ali bom navezal dober kontakt s sostanovalci (J6)«. 
 
4.2 Vključitev v življenje v domu 
 
Glede vključitve v življenje v domu imajo intervjuvanci mešane občutke. Eden od 
intervjuvancev je povedal, da mu ni bilo vseeno, čeprav se je zavedal, da bo imel v domu več 
pomoči. Sedem intervjuvancev je na to vprašanje odgovorilo, da se je dobro vključilo, pri tem 
so navajali: »...dobro. Se pa nameravam vrniti v stanovanje, tam, kjer sem imela hišo (E7)«.  
Eden od intervjuvancev je povedal: »Meni je rekla, da sem se prilagodil v redu (B6). Jaz sem 
takega reda že tak vajen, ker sem bil šest let v internatu (B7). Taka mi to ni problem«. Nekateri 
so doživljali tudi negativne občutke: »Ni mi bilo tak vseeno, tak bi rekel (C6). Vedel sem, da 
bomo tu meli več pomoči pa tega ne, ampak enostavno ni mi bilo lahko iti, ne«. Eden od 
intervjuvancev je povedal, da je prilagoditev odvisna od značaja: »Odvisno je, kakšen človek si 
(G9). Nekateri rabijo ogromno časa, drugi pa se privadijo hitreje«. Dva intervjuvanca 
ocenjujeta, da jima je pomagala dobra praksa strokovnega osebja in tudi dobra organiziranost 
doma: »Še posebej, ker me strokovno osebje vključuje v različne dejavnosti glede na moje 
zmožnosti (J9). Presenečen sem bil nad dobro organiziranost v domu ter nad strokovnostjo in 
prijaznostjo osebja (J11)«. 
 
Vključitev v domsko življenje so stanovalci doživljali različno in pri tem so jim tudi pomagale 
različne stvari. Šest intervjuvancev je izpostavilo pomoč socialne delavke in prijaznega osebja: 
»Zelo mi je pomagala socialna delavka, ki je bila vedno pripravljena na pogovor (G10). 
Pomagalo je pa tudi to, da sem spoznal Olgico, ki mi krajša čas (G11)«. Dvema je pomagalo 
delo, ostali pa so izpostavili prijatelje, pogovore s sostanovalci: »Pomagalo mi je pogovarjanje 
in druženje z drugimi (H6)«, komunikativno osebje: »Dobro, da mamo tako osebje, da se znamo 
pohecat, pozabavat (C21)«. Sposobnost prilagoditve je eden od intervjuvancev komentiral 
tako: »Jaz sem tak človek, ki se zna hitro vključit, nisem nekaj zamorjeni ali bi se nekaj bal 
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(C11)«. Enemu intervjuvancu je pomagalo mirno okolje: »Mir, ki sem ga tu najdu (B8). Prej 
sem bil stalno napeti, stalno živčen, eno drugo tretjo«.  
 
Ko sem intervjuvance vprašal, kaj so pri vključitvi v dom pogrešali, sem dobil zelo različne 
odgovore. Ena intervjuvanka je pri vključitvi pogrešala več dejavnosti v naravi: »Spremenila 
bi to, da bi več hodila ven v naravo (A10). To mi je bilo lepo, da sem hodila po parku in si sedla 
v naravi«. Enemu od intervjuvancev je bilo težko, ker je bil prepovedan alkohol: »Ne, nič, 
edino, kaj je blo, je bilo, da je bil alkohol zabranjeni (B9)«. Drugi so pogrešali prijatelje, saj v 
domu niso imeli svojih vrstnikov: »Tu so samo starejši. Oni živijo v svojon sveti ali pa majo 
drugo razmišljanje kot jaz, ne (C14). Ne moreš ti človeka spremeniti. On svojo vizijo ma in 
svoje trdi (C15). Mene pa to ne zanima, ne. Fajn bi bilo, če bi bilo več mojih vrstnikov (C16). 
Ker jaz vedno gledam naprej. Čisto drugače gledamo mi mladi, ne, že spoštujen vse, kako majo 
mnenje«. Še en od intervjuvancev je dal podoben odgovor: »Mogoče mlajši stanovalci (H7). 
Če bi jih bilo več, bi se z njimi lahko še kaj pogovarjal in družil (H8)«. Ostali so navajali, da so 
pogrešali tudi več individualnih pogovorov s strokovnimi delavci, aktivnosti znotraj doma in 
vsakodnevno delo: »Mogoče še več vključevanja v vsakodnevno delo, ki bi ga bila zmožna 
opravljati (I9)«. Kot pogrešani element so izpostavili tudi domače živali: »Doma smo vedno 
imeli mačke, pa psa; v štali pa polno živine (K10)« ter lastni bioritem: »Mogoče svoj stari 
bioritem, naenkrat nisem več bil sam; stalno se je nekaj dogajalo (J12)«. 
 
Intervjuvance sem vprašal tudi, ali so jim stanovalci kako pomagali pri vključitvi in na kakšen 
način. Eden od intervjuvancev je povedal, da se ni preveč družil že od začetka. Podobno je 
povedal tudi drugi stanovalec: »Ne spomnim se, da bi mi kdo kaj pomagal (G13). Jaz se rajši 
držim bolj za sebe in ne zaupam drugim (G14)«. Drugi je povedal, da so mu nekateri pomagali 
in se je na njih lahko tudi zanesel, ni pa mogel biti prijatelj z vsemi. Nekateri pa so podali 
drugačne odgovore: »Meni je pomagalo to, da sem se imel s kom pogovarjati (H9). Hitro sem 
navezal stike. Včasih si tudi pomagamo ja, ko kdo rabi kako pomoč (H10)«. Ena od stanovalk 
je povedala, da se trudi pomagati drugim tako, da jim zalije rože ali skuha kavico. Podobno je 
odgovoril eden od stanovalcev, ki je povedal, da je s stanovalci podelil svojo življenjsko zgodbo 
in so tako hitro našli skupne točke. Enemu od intervjuvancev so stanovalci pokazali tudi 
prostore: »Pokazali so mi vse prostore, pomagajo mi pri hoji po stopnicah (K11)«, poleg tega 




4.3 Socialni stiki 
 
Ob vstopu v institucijo so intervjuvanci spoznali tudi nove prijatelje. Dve stanovalki sta 
povedali, da sta spoznali samo enega prijatelja in da se družita predvsem z njim. Eden od 
intervjuvancev je povedal, da stanovalce jemlje z »rezervo« in s tem nakazal svoj zadržan odnos 
do navezovanja stikov: »Eni so tak, drugi so tak, moreš vse z rezervo vzet (F13)«. Trije 
intervjuvanci so dali pozitiven odgovor na to vprašanje, od teh je eden povedal: »Spoznal sem 
več novih prijateljev, s katerimi me družijo enaki ali podobni hobiji in interesi (J15)«. Podobno 
kot pri stikih z družinskimi člani nekateri kot sredstvo za komuniciranje s prijatelji uporabljajo 
moderne tehnologije: »Ja imam prek telefona, Facebooka (E12)«. 
 
Intervjuvance sem povprašal tudi o tem, ali se v domu počutijo osamljeno. Trije so podali 
odgovor, da se le občasno počutijo osamljeno. Eden od teh je odgovoril: »Občasno; posebej ko 
kolegi in drugi stanovalci dobijo obiske (J16)«. Ena stanovalka je povedala, da se v primeru 
osamljenosti posveti drugim in jim poskuša pomagati, če potrebujejo pomoč. Druga pa je 
povedala, da ima močno domotožje in da dela na tem, da bi se enkrat lahko vrnila domov: 
»Imam zelo močno domotožje, to je res (E10). Tudi delam na tem, da bi se nekoč lahko vrnila 
nazaj domov. Drugače pa se zamotim z delom. To mi pomaga«. Osem intervjuvancev pa je 
povedalo, da se v domu ne počuti osamljeno.  
 
Intervjuvanci so po prihodu v dom ohranili tudi stike s prijatelji od prej. Število prijateljev, s 
katerimi so intervjuvanci še vedno v stiku, se zelo razlikuje. Trije od intervjuvanih so ostali 
povsem brez stika s svojimi prijatelji. Dva od intervjuvancev imata stik le z eno osebo. Stike 
ohranjajo na različne načine. Trije so povedali, da stike ohranjajo prek telefona ali s pomočjo 
Facebooka, saj imajo s prijatelji preveliko razdaljo: »Obiskov pa ni, ker je to skoraj 4 ure vožnje 
v eno smer (E13)«.  
 
Intervjuvanka, ki ima malo stika s prijatelji, ima tudi malo stika z družinskimi člani. Razlog 
zato vidi v tem, da so brati mlajši od nje in imajo zato tudi druge ambicije. Želijo si ustvariti 
družino in zaradi tega ne more od njih zahtevati, da vsak teden pridejo k njej. Dodatno je obiske 
in stike otežila pandemija, ki je preprečila osebne stike, pravi intervjuvanka. Podobno je 
izpostavil drugi intervjuvanec: »Brat pa mi je v Avstraliji, pa se čujemo zdaj, ka je koronavirus, 
približno vsake tri tedne (B17). Če nebi bilo koronavirusa, bi letos spet domov prišo, zdaj pa 
se boji. Zdaj je v penziji, pa je skoro sako leto domov prišo, zadnjega maja pa je bil do konca 
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leta, tri mesece«. Dva intervjuvanca sta povedala, da ob prihodu svojcev gresta z njimi ven iz 
doma, največkrat na sprehod. En intervjuvanec je povedal, da ohranja stik z družinskimi člani 
le preko telefona in Facebooka. Nekateri ohranjajo stike le tako, da obiščejo svoje starše na 
domu: »Grem jaz štirikrat letno domov (F16). Sicer zdaj ne, ker je korona. Obiščem očeta in 
sina in oba brata in grem nazaj (F17)«. Eden od intervjuvancev je povedal, da so mu starši 
umrli, z drugimi sorodniki pa nima stikov. Podobno tudi druga stanovalka nima ožjih družinskih 
članov, je pa obdržala stike s sestričnami in bratranci, ki jo večkrat pokličejo ter obiščejo. Ena 
od stanovalk je povedala, da ima od družinskih članov še samo starejšo sestro, ki živi v tujini 
in ki jo enkrat letno obišče z možem.  
4.4 Udejstvovanje v domu 
 
Intervjuvanci so naštevali različne aktivnosti, ki so jim v domu na voljo in ki se jih udeležujejo. 
Dva intervjuvanca sta povedala, da hodita na skupino za samopomoč. Intervjuvanka jo je 
komentirala takole: »Na skupino za samopomoč hodim (A17). Samo to mi je tudi brez veze 
(A18). Oni se med sabo poznajo od mladosti. One se med sabo menijo. Jaz pa sedim pa 
poslušam. Samo to ni sestanek za mene. To mi je zdaj sestanek z vami«. Eden od intervjuvancev 
je povedal, da so aktivnosti, ampak ne take, ki bi si jih moški želeli. Povedal je, da se je doma 
ukvarjal z lesom in ključavničarstvom in da tukaj to pogreša. Eni od intervjuvank so bile všeč 
molitvene ure, ki so jih imeli vsaki prvi ponedeljek. Obiskovala je pa tudi mašo, ki je bila zadnjo 
soboto v mesecu. Dva intervjuvanca sta povedala, da uživata tudi med delom v kuhinji, saj 
zunaj ne moreta biti zaradi svojega fizičnega stanja. Eden od intervjuvancev se ne udeležuje 
nobenih aktivnosti zaradi svoje gibalne oviranosti.  
 
Na vprašanje, ali bi si intervjuvanci želeli več aktivnosti, so podali zanimive odgovore. Ena od 
intervjuvank je povedala, da bi si želela domačih živali: »Najbolj pogrešam domače živali, 
najbolj še muc (K20). Včasih, ko sem bila doma, sem jo celi dan v naročju varvala«. Eden od 
intervjuvancev si želi več dejavnosti, ki so povezane z naravo, npr. čebelarjenje, izlete, 
predavanja o potovanjih in zdravi prehrani. Podobno si želi tudi drugi stanovalec, ki je povedal, 
da bi imel več izletov v naravo in organiziranih predavanj. Intervjuvanec, ki je na vozičku, je 
glede želj o aktivnostih povedal: »Nič, jaz sem na vozičku in že zaradi tega ne morem biti 
aktiven pri dejavnostih (H16)«. Eden od intervjuvancev je povedal, da si želi dela z lesom, in 
ena od intervjuvank, da si želi molitvenih ur: »Pogrešam molitvene ure, samo da se moli (A19). 
Ena ženska nas vodi in ona ima prav in nima prav. Jaz sem iz božje družine in sem krščena in 
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sem hodila na obhajilo in birmo. Tu pa tega ni«. Štirje intervjuvanci so povedali, da ne 
pogrešajo nič in so zadovoljni z obstoječimi aktivnostmi. 
4.5 Medgeneracijski odnosi 
 
Glede doživljanja starostne razlike med stanovalci so štirje intervjuvanci povedali, da ne 
doživljajo težav. Eden je povedal: »Jaz ne opazim razlike (A20). Starejši se mogoče držijo bolj 
za sebe in mlajši tudi (A21). Včasih vidiš, da kak mlajši stanovalec pelje starejšega na vozičku 
na sprehod (A22). Jaz nimam s tem problema in me ne moti, če se družimo med sabo (A23). 
Včasih se igramo kakšne igrice spodaj v avli (A24)«. Ena od stanovalk je povedala: »Razlika 
med leti me ne moti (D20). Ne bi živela nikjer drugje. Doma ne morem biti sama«. Podobno 
tudi druga: »Jaz tega problema nisem nikoli imela (E19). V društvu Šent so bile tudi starejše 
populacije, pa sem tega vajena (E20). Pa tudi jaz mam samo eno grupo ljudi, s katerimi se 
družim (E21))«. Nekateri intervjuvanci so podali nevtralno mnenje, saj se jim zdi to odvisno od 
vsakega posameznika: »Odvisno, kak je. Če se starejši lepo obnaša proti tebi, je vse okej 
(G23)«. Posamični intervjuvanci pa doživljajo različno mišljenje med generacijami: »Oni živijo 
v svojon sveti ali pa majo drugo razmišljanje kot jaz, ne (C14)«. Nekateri pa opažajo, da se 














Z intervjuji sem ugotovil, da so intervjuvanci preživeli v domu različna časovna obdobja, in 
sicer od enega do devet let. Povprečna starost intervjuvancev je 55 let. Glavni razlog za prihod 
stanovalcev, mlajših od 65 let, v dom za stare je bolezen (nesreče, možganske kapi, poškodbe 
ipd.). Poleg bolezni se pri tovrstnih primerih pogosto pojavi tudi stanovanjska stiska. Socialna 
delavka je v pogovoru povedala: »Pa tudi družinski problemi so vzrok. Ali je to nasilje iz njihove 
strani nad otroci npr. in jih hospitalizirajo. Nato se ne morejo vrniti v domače okolje in potem 
druge rešitve ni, kot pa da pridejo sem.« Podobno so ugotovili v študiji na Irskem, kjer je bila 
povprečna starost mladih stanovalcev v domovih za stare 53 let (Pierce, Kilcullen in Duffy, 
2018). Dejavnik starosti je ključni razlog, zakaj je bivanje v domu za stare neprimerno za mlajše 
stanovalce. Večina prebivalcev domov za stare je starejših ljudi; leta 2018 je v Sloveniji bilo 
89 odstotkov stanovalcev v domovih za stare starih več kot 65 let, z največjim deležem (45 
odstotkov) oseb, starih med 80 in 89 let (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2020). Domovi 
za stare so praviloma namenjeni starim ljudem in imajo podporo, primerno za ljudi, stare 65 let 
ali več, in niso ustanovljeni z namenom podpore mlajšim stanovalcem (Winkler idr., 2015, v 
Pierce, Kilcullen in Duffy, 2018).  
Vsi razen enega od mojih intervjuvancev so samski, ovdoveli, ločeni ali so prej živeli sami. Ta 
podatek je pomemben z vidika posledic, ki jih lahko prinese samostojno življenje mlajših 
gibalno oviranih oseb. Najpomembnejši vir pomoči gibalno oviranim osebam so družinski 
člani, ki živijo z osebo in nudijo na dnevni bazi največ pomoči (Watson in Nolan, 2011). Odnosi 
z družinskimi člani ali partnerjem so njihovo osrednje socialno okolje in, če nimajo teh tesnih 
odnosov, to lahko ne samo zmanjša socialno okolje, temveč tudi pomeni, da morda ni na voljo 
družinski član, ki bi nudil zagovorniško vlogo in iskal alternative za bivanje gibalno ovirane 
osebe. Ta ugotovitev poudarja tudi pomembno vlogo, ki jo lahko imajo ponudniki invalidskih 
storitev in pomen zagovorništva pri podpiranju mlajših gibalno oviranih oseb, ki živijo sami ali 
se želijo vrniti v skupnost. 
 
Intervjuvanci so doživljali različna počutja pred in ob prihodu v dom. Izkazalo se je, da so na 
to vplivale tudi pridružene duševne bolezni, ki so jih navedli štirje intervjuvanci. Black, Rabins 
and Germain (1999) pravijo, da je duševna bolezen eden izmed glavnih razlogov, ki prispeva k 
temu, da se osebo namesti v dom za stare. Ena od intervjuvank je povedala: »Mene je bilo 
novega okolja in novih ljudi strah (E5). Ker ta socialna fobija je še zmeraj nekje noter, čeprav 
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se je velik izboljšala«. B. J. Burns idr. navajajo, da ima veliko število stanovalcev domov za 
stare razvito duševno bolezen, ocenjujejo, da kar 65–91 odstotkov. Od tega je najbolj 
prevladujoča demenca (Beck idr., 1998). V zadnjem desetletju pa je prišlo tudi do spremembe 
glede razmerja med drugimi duševnimi boleznimi in demenco, saj najnovejši podatki kažejo, 
da je prišlo do porasta stanovalcev s psihotičnimi motnjami, depresijami, shizofrenijami ipd. 
(Fullerton, McGuire, Feng, Mor in Grabowski, 2009). Reichman idr. (1998) vidijo problem v 
tem, da zaposleni v domovih za stare niso opremljeni s strokovnimi znanji potrebnimi za delo 
s stanovalci z duševno motnjo.  
 
Tudi Hay in Chaudhury (2013) sta raziskovala življenje stanovalcev, mlajših od 65 let, v 
domovih za stare in ugotovila, da v primerjavi s starejšimi stanovalci ne potrebujejo tolikšne 
fizične pomoči, temveč predvsem psihološko. Tudi intervjuvanci so v intervjujih povedali, da 
jim je pri postopku vključitve zelo pomagalo osebje in socialna delavka. Ena od stanovalk je 
povedala: »Zdaj mi je lepo v domu, ne bi ga menjala za nič na svetu. Prijazno osebje, socialna 
delavka prijazna, direktor prijazen, vsi so prijazni pri nas. Vsi me razumejo«. Socialna delavka 
doma je glede občutkov ob prihodu stanovalcev povedala: »Nekateri pridejo zelo zadržani in 
je občutiti, da jim ni vseeno. Drugi pa so takoj ob prihodu sproščeni in zelo hitro navežejo stike 
z ostalimi stanovalci. Sicer se pa o teh stvareh tudi pogovarjamo in stanovalcem pomagamo.« 
Mali (2008) pravi, da pride vsak stanovalec v institucijo s svojimi oblikovanimi značilnostmi, 
znanji, sposobnostmi in navadami, kar se zelo razlikuje od pravil ter zapovedi institucije (Mali, 
2008). S preselitvijo v dom mora stanovalec v celoti sprejeti nov način življenja, saj se v 
nasprotnem primeru pojavijo težave (Mali, 2006). Ena od stanovalk je v povezavi s tem 
povedala: »Od začetka mi je bilo to, ko da sem v bolnici (A5). Od začetka mi je bilo sprememba 
na toliko ljudi. Sem vprašala če lahko grem ven in so rekli seveda, saj pa niste v zaporu.« To 
je povezano z omrtvičenjem identitete oziroma razlastitvijo vloge, ki jo povzroči vstop 
uporabnika v institucijo. Gre za spremembo navad, aktivnosti in vseh drugih stabilnih ureditev, 
ki so omogočale njegovo samopojmovanje. V instituciji uporabnik ne more igrati svojih vlog 
in se zato mora od njih odcepiti. V nekaterih institucijah se zaradi tega prepovedujejo tudi izhodi 
in obiski (Flaker, 1998).  
 
Hay in Chaudhury (2013) sta ugotovila, da so se stanovalci, ki so sprejeli svojo življenjsko 
situacijo, tudi hitreje in lažje prilagodili na novo življenje in bili bolj zadovoljni s svojim 
vsakodnevnim življenjem. Podobno opisuje Kahn (1999) pojav, kjer se stanovalci sprijaznijo s 
svojim življenjem v domu, saj nimajo »druge izbire«. Predstavljajo si, da so vse ostale opcije 
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za njih slabše. Tudi moji intervjuvanci razmišljalo podobno: »V dom sem prišla, ker nisem 
imela več kam iti (A2)«; »So mi povedali na socialni službi da druge rešitve nimam kot pa dom 
(F3)«; »V dom sem prišel iz bolnišnice, saj nisem mel druge izbire več (H2)«.  
 
Mlajši stanovalci so omenjali tudi, kako so jim njihove osebnostne značilnosti in pozitivna 
naravnanost pomagali pri vključitvi v domsko življenje (Hay in Chaudhury, 2013). Tudi pri 
mojih intervjuvancih sem zasledil podobna razmišljanja: »Jaz sem tak človek, ki se zna hitro 
vključit, nisem nekaj zamorjeni ali bi se nekaj bal (C11). Če gre, gre, če ne gre, ne gre ne. To 
pri meni ni problema, da si nebi upal pogovarjat (C12)«. Podobno so ugotovili tudi Donnelly 
in drugi (2007), pri čemer so intervjuvanci navajali značilnosti, kot so prilagodljivost, pozitivna 
naravnanost in sprejemanje usode kot pomembne za njihovo pozitivno izkušnjo z življenjem v 
domu. Proces adaptacije na življenje v instituciji se je pokazal kot dolgotrajen in je odvisen tudi 
od časa bivanja posameznega stanovalca v instituciji. Tudi Kornhauser in Mali (2013) pravita, 
da je prilagajanje domskemu življenju dolgotrajen proces, med katerim se mora oseba 
sprijazniti z vsemi stranmi novega okolja. 
 
Hay in Chaudhury (2013) sta ugotovila, da mlajši stanovalci okolje v domu doživljajo kot 
preveč »strukturirano«, tako, ki onemogoča, da delajo, kar bi želeli, oziroma vsiljuje določena 
neprimerna pravila. V to spada strukturiranje dneva – ura zbujanja, prhanja, upravljanje denarja. 
Ugotovila sta tudi, da je mlajšim stanovalcem pomembno, da imajo svojo sobo in tudi 
kopalnico. Pri tem so stanovalci povedali, da jih moti hrup, sostanovalci, ki ne komunicirajo, 
sostanovalci z demenco, ki vzamejo osebne stvari in ustvarjajo neprijetno vzdušje. Tudi Calkins 
in Cassella (2007) sta ugotavljala podobno, in sicer da so enoposteljne sobe primernejše za 
stanovalce, saj se z njimi zmanjša možnost okužb, nivo stresa, povezanega s težavami drugega 
sostanovalca, in izboljša stanovalčeva zasebnost. V mojih intervjujih nisem dobil odgovorov, 
ki bi se skladali z zgornjimi ugotovitvami. Dva intervjuvanca sta povedala: »Imam dobrega 
cimra, taka ni problemov (C22)«; »Imam cimro, tudi dobra, zelo dobra (Č4)«. Eden od 
intervjuvancev je povedal, da se mu je bilo težko prilagoditi, saj ni imel dostopa do alkohola, 
kar pa lahko v tem primeru interpretiramo kot pozitivno spremembo. 
 
Socialno življenje stanovalcev se je s prihodom v dom zelo spremenilo. Stanovalci so povedali, 
da so sklenili nova prijateljstva, vendar je večina pri tem izkazovala tudi visoko stopnjo 
previdnosti. Razbrati je mogoče, da je njihov krog majhen in da so previdni pri tem, s kom se 
družijo. Nekateri so izrazili tudi neskladje v smislu interesov in pogleda na življenje: »Pogrešaš 
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prijatle (C13). Tu so samo starejši. Fajn bi bilo, če bi bilo več mojih vrstnikov (C16). Ker jaz 
vedno gledam naprej. Čisto drugače gledamo mi mladi, ne, že spoštujen vse, kako majo 
mnenje«. Tudi socialna delavka opaža podobno: »Ti, ki jih imamo tukaj, se kar družijo. Nekako 
so se med sabo našli, da so isti in se mi zdi, da imajo vsi družbo in da niso osamljeni. Tudi 
večina jih ima stik s svojci. Družijo se oni med sabo, bolj kot pa na primer s kom, ki je na 
vozičku ali pa bolan.« Tudi intervjuvanci so povedali, da se v večini ne počutijo osamljeno. Te 
ugotovitve se skladajo tudi z ugotovitvami Hay in Chaudhury (2013), ki pravita, da se mlajši 
stanovalci v domu povežejo med sabo in z drugimi ne ustvarijo poglobljenih odnosov.  
 
Socialne stike je v letošnjem letu v veliki meri omejila tudi pandemija koronavirusne bolezni, 
zaradi katere so intervjuvanci bili več mesecev prikrajšani za obiske ter stike s prijatelji in 
družinskimi člani. Socialna delavka je povedala: »Zdaj nas je ta Covid spravil v krizo. Oni so 
imeli občutek, da jih mi zapiramo in da smo mi krivi za virus. Kljub temu, da so vsak dan gledali 
poročila niso, ta virus dojemali kot nekaj, kar se lahko tukaj v Radgoni zgodi. Oni so mislili, 
da v Radgoni tega ni, da smo si mi to izmislili in da je to tam nekje spodaj, nam nedosegljivo.«  
 
Intervjuvanci so povedali, da se vključujejo v različne domske aktivnosti. Pri tem je mogoče 
opaziti, da niso zadovoljni s samo izvedbo teh aktivnosti ali bi si pa želeli drugih, ki v domu 
niso na voljo. Zaradi tega so aktivni na druge načine. Veliko jih je povedalo, da pomagajo v 
kuhinji. Socialna delavka je povedala, da kdaj peljejo tudi koga iz negovalnega oddelka ven in 
mu prižgejo cigareto ter da zelo radi pomagajo pri organizaciji in izvedbi različnih dogodkov. 
Eden izmed intervjuvancev je povedal: »Z doma hodin. Drugače pa sen jaz bil domski 
nabavni.« Jervis (2002) pravi, da se mlajši stanovalci raje izognejo formalnim aktivnostim 
znotraj doma in imajo raje aktivnosti, ki jih lahko opravljajo v naravi oziroma skupnosti. V 
svoji raziskavi je ugotovil, da so mlajši stanovalci raje opravljali svoje aktivnosti, kot pa da bi 
se vključili v domske; npr. gledanje televizije, gibanje, igranje na glasbilo, delo z računalnikom, 
kajenje, nakupovanje ipd. To, da imajo stanovalci svoje aktivnosti, jim pomaga, da se počutijo 
samostojne in neodvisne, ter vliva dodaten občutek svobode. Po drugi strani so intervjuvanci 
izrazili tudi pomembnost tega, da lahko pomagajo drugim. Ena od intervjuvank je povedala: 
»...saj imam tu možnost, to osamljenost premagati s služenjem oziroma pomoči svojim 
prijateljicam in prijateljem, s katerimi delim isto usodo.« 
 
Mullins in Lopez (1982) sta raziskovala, kako mlajši in starejši stanovalci znotraj doma gledajo 
na svojo prihodnost in kakšne strahove doživljajo. Ugotovila sta, da mlajši stanovalci kljub 
36 
vsemu še vedno upajo na ozdravitev in izhod iz institucije, a ta želja sčasoma postaja vedno 
manjša. To se sklada z mojimi rezultati, saj je ena od intervjuvank povedala: »/.../ Nameravam 
se pa tudi vrniti v domače okolje. Na tem se zdaj dela. Mnenje psihiatra imam, ki je CSD 
zahteval, tako da to mnenje imam. Se pa nameravam vrniti v stanovanje, tam, kjer sem imela 
hišo (E7).« Winkler, Sloan in Calloway (2007) so ugotovili, da v Avstraliji 65 odstotkov 
mladih, ki bivajo v domovih za stare, išče druge alternativne rešitve bivanja. Kljub temu pravita, 
da ko se oseba enkrat namesti v domu za stare, obstaja zelo majhna verjetnost, da bo dom 
zapustila. Razlog za to je največkrat dejstvo, da s tem, ko pridejo v dom za stare, zgubijo stike 
z lokalno skupnostjo in tudi druge socialne stike. Podobno se je zgodilo enemu od mojih 
intervjuvancev, ki je povedal: »Stalno nekak dom pogrešam, vse kolege (C7)«. Socialna delavka 
je glede tega povedala, da so to samo neuresničljive želje: »Recimo ta, s katero si imel intervju, 
ima doma pet otrok in še vedno upa, da se bo lahko vrnila domov. Na vsake toliko časa ima 
zato krizo, da jo mi tukaj zadržujemo in zaradi tega ne sme domov. Sicer ima željo spremeniti 
okolje, ampak se ne zaveda, da to od nje zahteva plačevanje najemnine in vseh ostalih 
stroškov.«  
 
Ker je v letošnjem letu izvedbo magistrske naloge zelo otežila pandemija koronavirusne 
bolezni, bi ob ponovni izvedbi naloge spremenil nekatere stvari. V raziskavo sem želel zaobjeti 
vse domove v Pomurju, saj bi na ta način pridobil še več podatkov in bolj reprezentativno sliko 
življenja oseb, mlajših od 65 let, v domovih za stare. Zaradi okoliščin, ki jih je pandemija 
prinesla, sem se zaradi zdravstvenih in varnostnih razlogov moral zadovoljiti z raziskavo 
znotraj enega doma. Menim, da sem izbral ustrezno vrsto raziskave in tudi vrsto intervjujev, saj 
sem na ta način dobil največjo možno količino informacij za obdelavo. Če bi ponovil 
intervjuvanje, bi intervjuvance vprašal, kako gledajo na svojo prihodnost in kako si 
predstavljajo preživljanje svoje starosti ter kaj bi svetovali drugim mladim stanovalcem, ki 
prihajajo v dom na novo. Zanimivo bi bilo intervjuvati tudi ostale strokovne delavce in 








6 SKLEPI  
 
Na podlagi opravljenih intervjujev sem prišel do naslednjih sklepov: 
 
• Glavna razloga za prihod v dom stanovalcev, mlajših od 65 let, sta bolezen in 
stanovanjska stiska. 
• Vsi intervjuvanci so samski, ovdoveli, ločeni ali so prej živeli sami. 
• Intervjuvanci doma ne doživljajo kot svoje končne postaje in upajo, da se bodo lahko 
vrnili domov oziroma našli alternativno bivanje. 
• Občutja ob prihodu in pred prihodom v dom se razlikujejo od posameznika do 
posameznika. Manj negativnih občutkov doživljajo tisti, ki so prej že imeli izkušnjo z 
institucionalnim bivanjem ali katero koli drugo obliko skupnostnega bivanja.  
• Stanovalcem pri vključitvi najbolj pomaga to, da spoznajo stanovalce svojih let. Poleg 
tega pa jim zelo pomaga tudi to, da so vključeni v dejavnosti v domu, kot so npr. različne 
oblike pomoči, bodisi drugim stanovalcem bodisi osebju – to jim daje občutek vrednosti 
in vključenosti.  
• Uporabniki ocenjujejo, da se v domsko življenje vključijo dobro. S tem se strinja tudi 
socialna delavka.  
• Pri vključitvi so uporabniki našteli različne stvari, ki so jih pogrešali: več dejavnosti v 
naravi, več individualnih pogovorov, več aktivnosti znotraj doma in več vrstnikov.  
• Večina stanovalcev ob prihodu v dom ni dobila pomoči od drugih stanovalcev. Pri tem 
so uporabniki izražali tudi določeno stopnjo previdnosti in nezaupanja do drugih 
stanovalcev.  
• Večina intervjuvancev se v domu ne počuti osamljeno. Trije intervjuvanci se občasno 
počutijo osamljeno, a so razvili strategije, kako se z osamljenostjo spopadajo.  
• Stike s prijatelji intervjuvanci ohranjajo preko telefona ali s pomočjo družbenih omrežij.  
• Stike z družinskimi člani uporabniki ohranjajo na različne načine. Nekatere svojci 
obiščejo v domu, nekateri pa grejo domov k svojcem. V času pandemije so stike 
ohranjali preko telefona in družbenih omrežij.  
• Intervjuvanci niso zadovoljni z izvedbo aktivnosti ali bi si želeli drugih, ki jih v domu 
ni na voljo. Zaradi tega so aktivni na druge načine (pomoč v kuhinji, pomoč pri izvedbi 
in organizaciji dogodkov v domu, pomoč sostanovalcem). 
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• Večina intervjuvancev je izrazila spoštljiv odnos do starejših stanovalcev in povedala, 
da jih razlika v letih ne moti. Nekateri razlike v letih sploh ne opazijo in ne občutijo, 

































Ugotovitve, ki sem jih dobil s pomočjo raziskave, bom posredoval vodstvu in strokovnim 
delavcem doma v Gornji Radgoni ter ostalim domovom za stare v Pomurju, ki imajo znotraj 
svojega doma stanovalce, mlajše od 65 let. Socialnim delavkam in vsem strokovnim delavcem, 
ki se srečujejo s to populacijo uporabnikov, podajam sledeče predloge: 
 
• Pred prihodom v dom je potrebno, da se skupaj z uporabnikom raziščejo vse druge 
alternativne možnosti bivanja in se na ta način preveri, ali je prihod v dom tudi njegova 
želja in ne zgolj želja svojcev. 
• Pred prihodom v dom je treba vsakega stanovalca seznaniti z delovanjem in pravili 
doma in ga na ta način pripraviti na tako veliko spremembo, kot je sprememba 
življenjskega okolja, saj ob njej večinoma doživljajo negativne občutke.  
• Seznaniti se je treba s tem, ali imajo stanovalci pridružene duševne bolezni, ki bi lahko 
ovirale vključitev v novo socialno okolje, in takemu stanovalcu tudi intenzivneje 
pomagati pri sami vključitvi v domsko življenje.  
• Stanovalce je treba že od začetka vključiti v čim več dejavnosti, ki jih želijo opravljati, 
saj jim to daje občutek vrednosti in vključenosti v domsko življenje.  
• Pri vključitvi v dom so uporabniki pogrešali več individualnih pogovorov in vrstnikov. 
To bi lahko izboljšali tako, da bi v domu ustvarili skupino za samopomoč uporabnikom, 
mlajših od 65 let, v okviru katerega bi si med sabo pomagali pri sprejemu in vključitvi, 
izmenjali svoje izkušnje ter se družili.  
• V domu je treba organizirati več dejavnosti, namenjenih mlajšim stanovalcem, saj jih 
trenutno ni na voljo, so pa izrazili željo po njih.  
• Uporabniki preživljajo svoj prosti čas veliko tudi v naravi, nimajo pa organiziranih 
zunanjih dejavnosti. Zato bi bilo smiselno pri organizaciji domskih aktivnosti to 
vključiti v program. 
• Intervjuvanci so izrazili spoštljiv odnos do starejših stanovalcev, obenem pa tudi 
določeno mero nezaupanja in previdnosti. Z organizacijo dejavnosti, pri kateri bi 
vključili obe starostni skupini, bi lahko mlajšim stanovalcem pomagali pri vzpostavitvi 
bolj zaupljivega odnosa do starejših stanovalcev in tako sklepati nova prijateljstva.  
• Ker nekateri uporabniki izhajajo iz okolja, kjer so bili v stalnem stiku z domačimi 
živalmi in jih zato pogrešajo, bi bilo smiselno v okviru doma omogočiti stanovalcem 
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stik z njimi. To bilo izvedljivo na več načinov: v lastni režiji doma ali z organiziranim 
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9.1 VPRAŠALNIK  
 
Prihod v dom 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
 
Vključitev v življenje v domu 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 




9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Udejstvovanje v domu 
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
 
Medgeneracijski odnosi 







9.2 ZAPISI INTERVJUJEV 
9.2.1 INTERVJU A 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
Šest in pol let je to sedaj (A1).  
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
V dom sem prišla, ker nisem imela več kam iti (A2). Ženska je skužila, ker sem se pri njej skrivala. 
Kadim in je imela tudi utico zabito, da jo nebi kaj zažgala. Vsak se boji, ker si malo fuknjeni. Ne malo, 
jaz sem bila fejst, ker sem vsako leto morala iti 3- do 4-krat gor. Potem sem pa Mitjo spoznala na 
Pohorskem dvoru, tak da sem mela njegovo telefonsko njegovo in če je bilo hudo sem ga klicala in se 
po telefonu menila, da mi je bilo lažje. Potem sem bila v bolnici. Te je Mitja reku, da se bolj splača, da 
plačate bolnico ali da greste v dom (A3). Tako me je potem Mitja sem v dom pripeljal.  
 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
Prvi občutki so bili čudni, ker sem bila prvič in je bilo dosti ljudi, jaz pa nisem bila vajena (A4). Potem 
pa sem se prilagajala. Od začetka mi je bilo to, ko da sem v bolnici (A5). Od začetka mi je bilo 
sprememba na toliko ljudi (A6). Sem vprašala, če lahko grem ven in so rekli seveda, saj pa niste v 
zaporu. Zdaj mi je lepo v domu, ne bi ga menjala za nič na svetu. Prijazno osebje, socialna delavka 
prijazna, direktor prijazen, vsi so prijazni pri nas. Vsi me razumejo.  
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Ne, to pa nisem imela. Nič me ni bilo strah (A7).  
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Na to vprašanje vam ne bi vedela dati odgovora, ker so mešani občutki (A8). Od začetka, dokler se 
nisem navadila, je bilo malo hudo, ker sem bila sama. Naenkrat toliko ljudi. En hoče to, drugi hoče to. 
Ne veš, kje se naj znajdeš, posodo pobiraš. En se ti dere, da nima žlice. Zdaj se je lepo organiziralo, da 
delajo to kuharice, prej pa smo morale to me. 
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Mitja mi je pomagal najbolj (A9).  
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Spremenila bi to, da bi več hodila ven v naravo (A10). To mi je bilo lepo, da sem hodila po parku in si 
sedla v naravi.  
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8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Tu so mi pomagali. Vse so me učili, kak se dela kaj, kak tisto, kak ono (A11). Najbolje pa sem bila 
vesela, ko sem zvedla, da lahko grem ven, saj nisem v zaporu. Te sem se oddahnila.  
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Samo Mitjo imam za prijatelja (A12). Imela sem eno Kovačič Anico in se mi je delala prijateljica. Pa 
smo bili v dvigalu, pa je za Mitjo stala, pa ga je začela šlatati po riti. Sem mislila, ja taka si kolegica ti 
meni, samo da do Mitje prideš, da ga šlataš po riti. Zato sem jo odslovila. Tak da nimam se nič z nobenim 
osebno, samo z njim. Edino en Branko nama je še kolega, da se pogovarjamo. 
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Ne, lepo mi je v domu (A13). 
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Stikov nimam nič, edino z brati (A14). Kaj so pa bili prijatelji moji, so se pa vsi poženili. Jaz sem že z 
21 let znorela praktično, zato so se vsi odmaknili od mene. Tako da nisem imela nobenih prijateljev. 
Edina prijateljica mi je bila mama, njo je pa kap. 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Brat dela v Avstriji in kak more pride k meni, da me obišče (A15). Oni so mlajši od mene, hočejo si 
ustvariti družino. Ne moram jaz od njih zahtevati, da vsaki teden pridejo k meni. Pridejo, kdaj lahko 
pridejo (A16). Jaz sem zdaj hotela iti k bratu, pa je socialna delavka rekla, da ne morem zaradi 
koronavirusa in sem si premislila, da ne bom res kako bolezen tu notri prinesla pa bodo ljudje bolani 
zaradi mene. Tak da ne grem nikamor. Tak da sem poslušala socialno delavko, ker nikoli ne veš, kaj se 
lahko zgodi.  
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Na skupino za samopomoč hodim (A17). Samo to mi je tudi brez zveze (A18). Oni se med sabo poznajo 
od mladosti. One se med sabo menijo. Jaz pa sedim pa poslušam. Pa veste, kaj me še moti, noben 
sestanek ni, da ne bi prinesli alkohol notri ali pa kakšen narezek ali pecivo. Samo to ni sestanek za mene. 
To mi je zdaj sestanek z vami. To me moti. Moti me to, da se med sabo pogovarjajo, da se ne 






14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
 
Pogrešam molitvene ure, samo da se moli (A19). Ena ženska nas vodi in ona ima prav in nima prav. Jaz 
sem iz božje družine in sem krščena in sem hodila na obhajilo in birmo. Tu pa tega ni. Vsak te bedasto 
gleda, če se pokrižaš. Tota je nora, toto bomo pustili pri miru, če se je pokrižala in zmolila kaj. Moram 
se prilagoditi drugim in ne morem po svojem delati. Jaz zdaj, ko se pokrižam in oče naš zmolim, predem 
grem jest, me bojo drugi bledo gledali. Bodo rekli, spet je smotana. Celo življenje sem po ludnici hodila, 
cela mladost mi je odišla po ludnici. Cela mladost mi je šla. Druge so se ženile, jaz pa v ludnici, veste 
da mi ni lahko.  
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
 
Jaz ne opazim razlike (20). Starejši se mogoče držijo bolj za sebe in mlajši tudi (21). Včasih vidiš, da 
kak mlajši stanovalec pelje starejšega na vozičku na sprehod (22). Jaz nimam s tem problema in me ne 
moti, če se družimo med sabo (23). Včasih se igramo kakšne igrice spodaj v avli (24). 
 
9.2.2 INTERVJU B  
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
Pred devetimi leti, to pomeni 2011, 2010. 11. 11. 2011 ob 11. uri sem prišel (1). To sem si zapomnil, 
ker je bilo vse na 11.  
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
Doma je bil brat pa smo na vzkriž prišli, Cilka mi je v Maribor odšla. S Cilko sva se spoznala na 
psihiatriji, že pred 25 leti. Cilka je v Mariboru bila. Vsak dan sva se po telefonu slišala. Od brata sestra 
je imela proti Cilki in mi je Cilka odšla, jaz pa sem se tablet nažrl pa sva šla z bratom gor, te pa sem bil 
tri mesce gori, potem pa so me od tam pripeljali v dom (2). Prej so me pripeljali v dom 14 dni, tri tedne 
preden sem bil odpuščeni, so me sem pripeljali. Pa so me vprašali, če bi tu živel. Socialnega delavca so 
mi v bolnico poslali, sem imel neke teste prej, da z denarjem opravlja on. To sem te podpisal. Jaz sem 
bil do sebe taki, kak bi rekel, samoubitni. Vse svoje grehe sem naštel, pa sem rekel, dajte me v Hrastovec, 
dajte me kam. Pa je socialni delavec reko, dajmo ga v dom (3). Te so me sem peljali, pa sem rekel, da 
se mi tu dopade in te me je rešilec na kraj pripeljal. 2 kilometra od tu mam hišo, pa me je rešilko direkt 
sem pripeljal. Tu sem si cote dal prat, ka nikoga nisem mel, kaj mi je v Maribori ostalo, te sem šel jest, 




3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
V začetku mi je bila velika sprememba in sem nisem dobro počutil. Sem se pa hitro navadil (4). 
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Ja, bilo me je novega okolja (5). Pa gledal sem to delavno terapijo pa to, kaj majo s keramiko, šivanje, 
vezanje. To je bilo gori v bolnici. To so eni tko zgubljeni pa ne vem, kaj si mogel delati, to mi je najbolj 
na živce šlo. Midva sva rajši čike pobirala. Zdaj te pa na miri spustijo, saj te pridejo spodbujat stalno. 
Terapija mi odgovarja, zjutraj dve kapsuli za mojo bolezen pa eno za spanje. 
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Meni je rekla, da sem se prilagodil v redu (6). Jaz sem takega reda že tak vajeni, ker sem bil šest let v 
internatu (7). Taka mi to ni problem.  
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Mir, ki sem ga tu najdu (8). Prej sem bil stalno napeti, stalno živčen, eno drugo tretjo. Še vedno mam 
osebno od doma naslov ali drugo leto v začetku mi poteče pa bom dal na tu naslov.  
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Ne, nič, edino kaj je blo, je bilo, da je bil alkohol zabranjeni (9). Mi smo bili lahko pol dneva zunaj, to 
je samo blo, ka kakega sranja ne naredimo. 
 
8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Nisem se preveč družil že od začetka (10). Pa plus prvo sem prišo, ka niso vedli z bolnice, kaj pa kak 
je, pa je še bla socialna delavka vodja teh, kaj delajo tu. Malo so me dali na nego. Tam te tak ponoči 
opazujejo pa tak, te pa se je ena ženska tam potrla, ka je padla, pa je za tri mesce prišla k meni pa je 
rekla Mijta, ti si tak vredi, pa eno sobo bi tu rabli, če greš ta prek. Pa sen reko dobro, grem. Pa sem reko, 
kaj so pa od mene pričakovali. Če piše, ka nisem tak, pa ka tablete jen, ka bon te zdaj ne ven ka delal ali 
kaj. Te sen prišel na bivalno enoto. Tu sen zdaj skoz in tu sen zadovoljen.  
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Tega Branka, ka smo rekli, pa s kerin kolko kaj gre (11). Pa tu smo meli kolege, ka smo stalno balinali, 
enega so nagnali, dva trije pa so že mrli, ja. Smo bili tak dobri, ka smo meli z Radgone, Lendave, Murske 
tekmovanje pa smo dobili pokal, tak dobri smo bili. Pa je bil en taki murskosoboški, ka je kuglo v luft 




10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Ne, nimam tega občutka (12).  
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Sem, ja, sosed je tak dober (13). Zdaj ne, ka je koronavirus, prej je skoraj saki teden enkrat prišo (14). 
Sva kavico spila, se pomenla, kak je doma, kak je kje (15). Man kolega soseda tudi, tisti, ka sen reko, 
ka je inžener, ka je dobo kaki denarček, kaki pa jaz. S tistim sva tudi kolega. Tudi pride, pa se v Radgoni 
kje srečamo pa gremo na kavico.  
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Z doma hodin. Drugače pa sen jaz bil domski nabavni. Saj nikoga nejsan naganjo, ka mu kaj prinesem, 
vsaki mi je rekel in so vedli, da sem enemi, drugemi, tretjemi prineso. Sem jih mel eno deset, petnajst 
pri tem virusu, ka sen njin noso. Meni je bilo vredi, zadosti, ka sem dobo pike. Vsaki mesec sem prišo 
do 1500 pik za petdeset evrov, ka sen si lejko kaj kupo, pa tudi kaki trinkgeld sem dobo, če sem komu 
kaj prineso. To sen si san najdo.  
S svojci mam tudi stike, z mojo rodbino po materi (16). Mam v Šenčurju pri Kranju dva bratranca pa 
eno sestrično. Brat pa mi je v Avstraliji pa se čujemo zdaj, ka je koronavirus približno vsake tri tedne 
(17). Če ne bi bilo koronavirusa, bi letos spet domov prišo, zdaj pa se boji. Zdaj je v penziji pa je skoro 
sako leto domov prišo, zadnjega maja pa je bil do konca leta, tri mesece. On je zdaj že tam državljan pa 
vse.  
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Skupina za samopomoč, ka je (18), pa kaj smo meli keglanje (19). To smo dostikrat metali. Nekaj smo 
mogli trenirat. Te je bilo devet ali deset ekip. 
 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
 
Ne, niti ne, vse mamo (20). Zdaj bi tudi v začetku tega mesca, če nebi bilo tega koronavirusa, bi meli 
domske igre. Tu pride vrtec, dnevni center. Oddelek Hrastovca, te so meli celi teden športne igre. Štiri 
dni smo mi tekmovali, peti dan pa zaposleni. Na kraju smo vsi medalje dobili pa sladoled. Pa vsako leto 
kako znano osebnost povabijo. Enkrat je prišel Zavec, je z enim malim boksal.  
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
 
Moji prijatelji so že pomrli, zato se zdaj ne družim več veliko z drugimi. Mene starejši ne motijo, saj so 
za sebe (21). Tudi mi bomo enkrat stari kot oni, jaz jih spoštujem (22).  
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9.2.3 INTERVJU C 
 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
V domu sem leto in pol (1). Prej sem živel doma, ko sem še bil zdrav. 8 let sem bil na vozičku doma, 
pol pa so se začele težave stalno večje in bolečine pa je bilo preveč. Vsi so po službah, nikoga ni bilo 
doma, tak da sem jaz bil tam do 4, 5 sam pa sem se pač odločil za dom (2).  
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
Predvsem bolezen (3). 
 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
Prihod mi je bil čist enostaven (4). Jaz sem bil v tem domu že 2013, takrat sem že bil šest mescev tu. 
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Ne, ker sem že itak bil prej v tem domu in mi je bilo vse znano (5).  
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Ni mi bilo tak vseeno, tak bi rekel (6). Vedel sem, da bomo tu meli več pomoči pa tega, ne, ampak 
enostavno ni mi bilo lahko iti, ne. Stalno nekak dom pogrešam, vse kolege (7). Sem že vedno aktiven, 
grem na voziček pa v Benedikt s kolegi pa takšne stvari (8). Stalno si se negi gibal, da nisi bil ravno 
doma zapret ne. Tu pa je zdaj tak. Na električni voziček pa po Radgoni ali v Avstrijo. Ko je lepo vreme, 
grem ven (9). 
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Osebje je itak prijazno, ne, to ni problema (10). Jaz sem tak človek, ki se zna hitro vključit, ni sem nekaj 
zamorjeni ali bi se nekaj bal (11). Če gre, gre, če ne gre, ne gre, ne. To pri meni ni problema, da si ne bi 
upal pogovarjat (12). 
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Pogrešaš prijatle (13). Tu so samo starejši. Oni živijo v svojon sveti ali pa majo drugo razmišljanje kot 
jaz, ne (14). Ne moreš ti človeka spremeniti. On svojo vizijo ma in svoje trdi (15). Mene pa to ne zanima, 
ne. Fajn bi bilo, če bi bilo več mojih vrstnikov (16). Ker jaz vedno gledam naprej. Čisto drugače gledamo 
mi mladi, ne, že spoštujen vse, kako majo mnenje. Ampak, ko vidiš, se odstraniš. Ne, niti se oni med 
sabo ne družijo. Kosilo soba, zajtrk soba, večerja soba. Sploh ne grejo ven. Drugo ne vidijo kak pa samo 
sobo (17). Jaz nisem takšen. Z enimi smo si čisto blizu. Hodijo ven, se srečamo zunaj, notri. To je to. 
Zastopin jaz njih, od česa se oni pogovarjajo. Samo ne morem dva dni poslušat tistega, kaj je on 
preživljo. Samo ponavla, ponavla, ponavla. Hitro opazim, da ponavlajo. Drugo mnenje mam jaz pač. 
53 
 
Takak vi bi meli, moj sin ma že o meni drugo mnenje. Je pa vseeno najboljša rešitev to, pa blizu je (18). 
To ni daleč od doma, taka lahko pridejo. Zdaj je pač korona bila in je takšno bolj. Zdaj so bili stiki 
prekinjeni (19). Samo s telefonom smo se slišali. Pa prek telefona smo se vidli. Kaj vem. Mene je bolj 
mantralo ven, ne, jaz sem bolj naraven človek (20). Zdaj sem pa moral biti dva meseca notri zgoraj. 
Soba, hodnik, kuhinja. Dobro, da mamo tako osebje, da se znamo pohecat, pozabavat (21). Vsi so mlajši 
od mene, pa znam jaz vključit v njihova leta. Vključim se v njihova leta pa se pač hecamo. Taka ni 
problema, ne. Bol je tisto zaprtje bilo. Tisto pa me je potrlo. Tisto pa je kar na psiho vdarilo. Imam 
dobrega cimra, taka ni problemov (22). Nimam nobenih težav, ne zgoraj ne spodaj, ne s sestrami ne z 
osebjom. Ne morem rečti, da se mi kaj ne dopade ali pa krivica dela. Jaz nisem neki zgublen človek, 
vem kaj mislim. Čist druga oseba kot pa tam 70-letnik. To so velike razlike.  
 
8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
To smo se spoznali že 2013 (23). Pa jaz se hitro vključim v take zadeve ne. Ni problem.  
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Imam, zgoraj mam generacijo celo – negovalni del (24).  
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Ne (25). Včasih je tak, da če bi mi zdravje služilo, bi šel domov. Sem navajen doma. Zdaj pa mam 
zdravnika, treba v Ljubljano, treba reševalni avto, treba v Maribor. Doma pa je drugače bilo, ne. Nisi 
mogel v zdravstveni dom. Dokler si lahko vozil avto, je še šlo, ne. Pol pa avta več nisi mogo vozit, pol 
pa je problem (26). Pol pa je žena trpela (27). 
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Slišimo se, obiščejo me, vse normalno (28). Vsako nedeljo so tu (29). 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Tudi svojci (30). Družina moja v glavnem pa sosedje okrog. V tem je problem, ker jaz dolgo sedet ne 
morem. To še mam s hrbtenico probleme. Prej sem bil stalno po Laškem, pa to ne v zdraviliščih, ki nam 
pripada. Zdaj pa ne morem v celoti narediti par kilometrov, ne. To je taka bolečina in pol grem ležat in 
kaj mam pol od tega? Nič. Saj to je problem moj, ne, kako to odstranit. To so take zadeve, kaj naj rečem. 
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Pa saj so dejavnosti. Takšne, ne. Samo ni tistih dejavnosti, ki bi jih recimo moški radi (31).  
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14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Jaz sem delal doma z lesom, ključavničarstvom pa takšne zadeve. Fajn bi bilo, če bi kaka delavnica bila, 
da bi se dalo z lesa delat al pa kaj (32). Zdaj rožice delajo pa takšne, s papira režejo (33). 
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
Starejši, kaj se naj pogovarjam. S starejšimi ne gremo skup, ker jaz ne sprejemam tega šinfanja in 
prerekovanja (34). Gori je bole taki oddelek negovalen, kjer so vsi po sobah. Razlika v starosti se fejst 
razlikuje (35). Tu spodaj imam par prijateljev, določenih. 
 
9.2.4 INTERVJU Č 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
To pa ne vem, jaz sem z bolnice prišla sem (1).  
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
/ 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
V redu, malo sem imela domotožje (2). Malo. Vse je v redu tu, tak je v redu. Hitro sem se navadila na 
življenje tukaj (3), tu gori stanujem. Imam cimro, tudi dobra, zelo dobra (4). Vsi so dobri tu.  
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
/ 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Dobro (5). 
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Pomoč socialne delavke (6).  
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Nič ne pogrešam. Skrbnika, da pride večkrat (7).  
 
8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Pomagam cimerki (8). Malo se pogovarjamo (9). Ven grem, sama z berglo (10). 
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Imam tudi prijatelje, se družimo (11).  
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10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Ne, nisem osamljena (12). 
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Ja, pozdrave pustijo skrbniku (13). S skrbnikom se tudi v redu razumem. Dober človek je. Pa žena tudi. 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Obiskujejo me, včasih pa peljejo tudi ven iz doma (14).  
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Lahko grem na vikend v Pesnico (15). Skrbnik ima. Pa sem malo tam.  
 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Nič (16). Tuširajo me sestre zgoraj. Sama ne morem. Tuširajo me. Oblečem se sama. Protezo gor denem, 
vse sama. Samo ka me stuširajo. Zajtrk imam pa večerjo. Čez dan pa grem ven, mamo kosilo tudi. Vse 
je v redu, tak je lepi kraj tu, mirno je vse. Pa domov grem k skrbniku. Drugje nebi živela. Lepi mir. Tu 
sem navajena. Tudi socialna delavka ja prijazna.  
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
Ne vidim razlike (17). Jih zelo spoštujem (18). 
9.2.5 INTERVJU D 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
Zdravnik je povedal, da moram v dom (1). Ker ne smem biti sama doma (2). Na inzulini sem. V domu 
sem pa tri leta (3).  
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
Razlogi so bili zdravstveni (4).  
 
Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
Počutila sem se dobro (5). 
 
3. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Ne, nič nisem mela (6). 
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4. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
/ 
5. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
V začetku je bilo težko, potem sem se pa že navadila (7). 
  
6. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Tu sen se zdaj že navadila pa v drugi dom ne bi šla. Te se tam morem prijaviti, pa nikoga nebi poznala. 
Če greš v drugi dom, so tam bole ludski ljudje, ka jih ne poznan jaz. Tu pa jih poznam večinoma vse.  
 
7. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Pomagam ji posodo oprati (8).  
8. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Puno jih mam (9). Samo so na vozički. Se pogovarjamo (10).  
9. Se kdaj počutite osamljeno? 
Ne (11). 
10. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Ja pridejo me obiskat, sestra pa hčerka (12). Zdaj v času korone je bilo bolj težko.  
11. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Grem ven iz doma v naravo, na sprehod (13). Včasih grem sama, včasih pa grejo oni z menoj (14). 
12.  Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Na molitvene skupine sem hodila (15). To je bilo fajn (16). Vsaki prvi ponedeljek smo meli molitvene 
ure. Pa zadnjo soboto smo meli mašo (17). Šivanja pa takih stvari nimamo (18).  
 
13. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Ne pogrešam nič (19). 
 
14. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 




9.2.6 INTERVJU E 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
V dom sem prišla tri leta nazaj (1). Praktično sem jaz dobila zdravila, uspavala in praktično sem jaz s 
temi uspavalami pretiravala. Praktično je postala to odvisnost, čeprav ti to predpiše zdravnik. Najprej ti 
ena pomaga, potem rabiš že dve in to se poglablja. Dve hčerke sta se kregale zvečer in jaz sem uspavalo 
normalno vzela in sem stoje zaspala in sem padla. Praktično se tega ne spomnim, ker sem to v spanju 
delala. Zjutraj pa sem se znašla na psihiatriji spet v Begunjah. Potem sem iz Begunj prišla najprej v 
Prebolt v dom starejših občanov. Tam sem dokaj dobro funkcionirala. Potem sem si zaželela, da bi 
probala spet tako, da bi sam zaživela. Sem šla v Šent. To je društvo sploh teh bolnikov, ki imajo te 
psihične težave, v stanovanjsko skupnost. Tam je bilo kar v redu, sem tudi funkcionirala normalno. Sem 
šla domov na vikend, to je blo pozimi in sem šla peš. To je bilo nekje tri kilometre z enega konca na 
drug konec, na obisk k mami, ki je bila v domu starejših občanov. Mama je tudi šla v dom, ker je zaradi 
mene tok psihično propadla, ker je bila na mene tako zelo navezana.  
 
2. S kakšnim razlogom ste prišli v dom? 
Tam sem padla na ledu in sem si zlomila komolec in sem šla na operacijo in potem v dom (2). Prihod v 
ta dom je pa uredila socialna delavka iz bolnišnice Begunje. 
 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
Kar zadosti hitro sem začela funkcionirat (3), ker so mi omogočil delo na vrtu, delo v kuhinji, rada mam 
ročna dela. Tudi socialna delavka mi je veliko pomagala s pogovori (4). 
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Mene je bilo novega okolja in novih ljudi strah (5). Ker ta socialna fobija je še zmeraj nekje noter, čeprav 
se je velik izboljšala. 
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Dobro (6). Nameravam se pa tudi vrniti v domače okolje. Na tem se zdaj dela. Mnenje psihiatra imam, 
ki je CSD zahteval, tako da to mnenje imam. Se pa nameravam vrniti v stanovanje, tam, kjer sem imela 
hišo (7). Tam kjer so otroci in bivši mož, tja ne grem, ker rabim novo okolje in začetek iz novega. Ne 
da me vsaka stvar spominja. 
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Delo (8). 
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
/ 
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8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Praktično sem jaz zdaj gor na stanovanjskem oddelku, tako da zase skrbim sama. Sem tudi sama v sobi. 
 
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Družim se praktično z vsemi, tako da nimam nobenih problemov z druženjem (9). 
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Imam zelo močno domotožje, to je res (10). Tudi delam na tem, da bi se nekoč lahko vrnila nazaj domov. 
Drugače pa se zamotim z delom. To mi pomaga. S tem Viktorjem, ki bo za mano prišel na intervju, sva 
zelo dobra prijatelja, se veliko druživa in skupaj delava (11). 
 
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Ja, imam prek telefona, Facebooka (12). Obiskov pa ni, ker je to skoraj 4 ure vožnje v eno smer (13). 
 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Telefon, Facebook (14). 
 
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
V kuhinji pomagam, na vrtu delam ročna dela – to je moje največje veselje (15).  
 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Nič ne pogrešam, ker imam zapolnjen dan (16). Zjutraj v kuhinji, potem grem malo na računalnik ali 
ročna dela (17). Ob 12. spet v kuhinjo pa sem tam do ene enih v kuhinji. Cel dan je zapolnjen, hvala 
bogu, ker je to zame dobro (18). Sem tudi sama prosila, če lahko delam, tako da se zamotim. 
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
Jaz tega problema nisem nikoli imela (19). V društvu Šent so bile tudi starejše populacije, pa sem tega 
vajena (20). Pa tudi jaz mam samo eno grupo ljudi, s katerimi se družim (21). Drugače se pa pogovarjam 
z vsemi, ni mi težko niti z osemdesetletnimi imeti kontakte (22). Preveč nas je. Moraš dobiti tudi eno 
skupino ljudi, s katerimi se razumeš, si lahko zaupaš, se lahko družiš. Res me pa delo gor vleče, da si 
zamotim misli, bi rekla.  
9.2.7 INTERVJU F 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 




2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
V dom sem prišel, ker sem bil v spodnjem delu nepokreten (2). Imam tri brate, eden je že pokojni. Doma 
nisem hotel nobenega obremenit in mi drugo ni preostalo, ker sem bil tam podnajemnik in sem imel 23 
stopnic za it in sem bil nepokreten. So mi povedali na socialni službi, da druge rešitve nimam kot pa 
dom (3). Očeta imam zdaj 87 let starega in k njemu tudi ne morem it. Zato sem se odločil za dom. 
 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
To je bolj manjši dom in mi je to ustrezalo (4). V večjem domu si bolj številka in te fizioterapija ne more 
na noge spravit. Tu pa sem po letu dni že bil na hoduljah. Zdaj pa jaz že hodim, pa tu v kuhinji pomagam, 
delam pogrinjke pa tak (5).  
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Ne, to se privadiš pol. V začetku je malo neprijetno, ampak se privadiš (6). Pomagala mi je tudi socialna 
delavka (7). 
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Kot kolektiv nimam kaj rečti, so dobri (8).  
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
To, da sem se lahko hitro vključil v delo in da lahko pomagam, da mi hitro mine čas (9). 
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Nič ne potrebujem, z vsem sem zadovoljen (10).  
 
8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Nekateri so mi pomagali in sem se na njih lahko tudi zanesel (11). Ne moreš pa biti z vsemi prijatelj 
(12).  
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Ja, saj se navadiš. Eni so tak, drugi so tak, moreš vse z rezervo vzet (13). Trenutno sem sam v sobi, 
sem pa mel tudi že cimra in ni bilo konfliktov (14).  
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Ne (15).  
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11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Grem jaz štirikrat letno domov (16). Sicer zdaj ne, ker je korona. Obiščem očeta in sina in oba brata in 
grem nazaj (17). 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
/ 
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
V kuhinji. Delam pogrinjke in pospravim po kosilu (18). Zunaj ne morem toliko, ker me kolki bolijo 
(19). 
 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Ne pogrešam nič, sem zadovoljen z vsem (20).  
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
Družimo se (21). Starejši so bolj za sebe, mlajši pa tudi (22). Majo gori družabne igre, se grejo človek 
ne jezi se. V soboto in nedeljo, ko je več časa, takrat karte igramo tu (23). 
  
9.2.8 INTERVJU G 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
29. 11. 2011 sem prišel sem (1). 
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
Jaz sem bil v bolnici tu, kjer so mi nogo odrezali (2). Pa je socialna delavka v bolnici mi zriktala, da sem 
šel v dom (3). Prvo sem imel cimra, je bil tak visok kot ti. Igrala sva karte in mi je bil tako kot brat (4).  
  
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
Sprememba okolja je zelo vplivala (5). Sem porabil kar nekaj časa, da sem se privadil in se začel dobro 
počutiti v novem okolju (6).  
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Nič me ni bilo strah (7).  
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Mislim, da sem se dobro vključil in vzpostavil dober odnos z vsemi (8). Odvisno je, kakšen človek si 




6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Zelo mi je pomagala socialna delavka, ki je bila vedno pripravljena na pogovor (10). Pomagalo je pa 
tudi to, da sem spoznal Olgico, ki mi krajša čas (11). 
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Mislim, da ne pogrešam nič. Mogoče bi si želel več prijateljev, za družbo(12).  
 
8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Ne spomnim se, da bi mi kdo kaj pomagal (13). Jaz se rajši držim bolj za sebe in ne zaupam drugim 
(14). 
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Imam eno Olgico (15). Imela je rojstni dan. Sem ji čestital in potem sva se tako spoznala. 
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Ne (16). V sobi sem sam, drugače pa grem karte igrat (17).  
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Stikov z znanci in prijatelji iz domačega okolja več nimam (18). 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Pridejo na obisk, se slišimo tudi po telefonu (19).  
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Ne. Jaz čakam ko lahko gremo ven (20). Prej sem hodil k telovadbi, dokler sem še bil na vozičku (21). 
Potem sem pa dobil protezo in sem se počutil, kot da bi se prerodil.  
 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Nič (22). Hrana je dobra, vse mi ustreza.  
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
Odvisno, kak je. Če se starejši lepo obnaša proti tebi, je vse okej (23). Midva se s kolegico Olgico lepo 
pogovarjava od prvega dneva (24). Posodiva si tudi stvari (25). Če bi jaz bil kak hudič, bi ji lahko tudi 
vkral ali odnesel.  
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9.2.9 INTERVJU H 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
V domu sem zdaj sedem let (1).  
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
V dom sem prišel iz bolnišnice, saj nisem mel druge izbire več (2).  
 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
Na začetku mi je bilo zelo težko, nobenega nisem poznal (3). 
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Bal sem se novih ljudi, pa tudi tega, da me bodo čudno gledali, ker sem toliko mlajši od njih (4).  
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Menim, da sem se dobro in hitro vključil (5). 
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Pomagalo mi je pogovarjanje in druženje z drugimi (6).  
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Mogoče mlajši stanovalci (7). Če bi jih bilo več, bi se z njimi lahko še kaj pogovarjal in družil (8).  
 
 
8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Meni je pomagalo to, da sem se imel s kom pogovarjati (9). Hitro sem navezal stike. Včasih si tudi 
pomagamo, ja, ko kdo rabi kako pomoč (10).  
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Imam prijatelje, v mojem štuku imam tri take, ki z njimi kartam (11). 
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Ne, sploh nimam tega občutka (12).  
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Imam prijatelje še iz otroštva, ampak se ne slišimo (13). 
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12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Starši so mi umrli, z drugimi pa nisem več v stiku (14).  
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Ne nisem aktiven, saj mam voziček, ki me že drugače ovira (15). 
 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Nič, jaz sem na vozičku in že zaradi tega ne morem biti aktiven pri dejavnostih (16).  
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
Razlika se občuti (17). Mene ne motijo starejši stanovalci, ampak včasih vseeno pogrešam, da bi nas 
bilo več mladih (18).  
 
9.2.10 INTERVJU I 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
Pred enim letom (1). 
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
Zaradi nezmožnosti samostojnega življenja (2).  
 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
Dobro, saj je to bila kot rešitev iz stanja, ki je bilo doma nevzdržno (3). Nesposobnost poskrbeti za 
osnovne življenjske funkcije (4). Obisk trgovine, gospodinjska dela. 
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Ja, mogoče eno nelagodje glede novega okolja in nepoznavanje ljudi, ki me bodo obkrožali in tudi 
pričakovanje, kako bo ta način življenja na novo potekal (5).  
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Mislim, da ja (6). 
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Prijazno osebje, topli sprejem in mogoče tudi moja odprtost do soljudi (7).  
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7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Mogoče več posvečenega časa zaposlenega osebja za individualne pogovore (8). Mogoče še več 
vključevanja v vsakodnevno delo, ki bi ga bila zmožna opravljati (9). Mogoče tudi več vključevanja 
vseh tistih, ki so sposobni za določeno opravilo v domu.  
 
8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Ja, nekateri, ki jim telesno in psihično stanje omogoča, so pač sodelovali z menoj, mi pomagali, svetovali 
(10). Šla sem z sostanovalko na sprehod (11). Opisala mi je določene skupine, ki delujejo v domu in mi 
jih približala (12). Vsak dan se trudimo, da si pomagamo po svojih močeh. Drug drugega skušamo 
opaziti v njegovi nemoči, dostikrat opravim namesto njega kakšno delo (13). Zalijem rože, če ma v sobi, 
pospravim nočno omarico in njeno omaro, včasih tudi presenetim s čajem ali kavico (14).   
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Ja, v domu sem spoznala veliko novih prijateljev (15). Različne socialne in psihične kategorije ljudi, ki 
me bogatijo v pogovoru, da lažje sprejemam dostikrat svojo nemoč, in zdaj vidim, da je bila to pravilna 
odločitev, saj iz moje osamljenosti doma in individualnosti, katero sem živela, se zdaj življenje razširilo 
v eno razširjeno družino, v kateri se dopolnjujemo in si pomagamo. 
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Včasih že, ampak to ni tista osamljenost, ki se me je lotevala doma (16). Imam tu možnost to osamljenost 
premagati s služenjem oziroma pomoči svojim prijateljicam in prijateljem, s katerimi delim isto usodo.  
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Ja, tudi z starimi prijatelji imam kontakt preko telefona in preko obiskov (17). Ti so bolj redki, ampak 
telefonski klici že dostikrat pomagajo, da se ohrani ta vez z zunanjim svetom (18).  
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Ožjih družinskih članov nimam, so pa sestrične in bratranec, ki me večkrat pokličejo in tudi obiščejo 
(19). Ko pridejo na obisk, me povabijo na kavico, povejo kaj iz svojega življenja in iz svojega okolja 
doma (20). Če pa vreme dopušča, če pride sestrična sama, greve na sprehod.  
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
V domu se rada udeležujem molitvene skupine, ročnih delavnic, telovadbe (21). Če imamo gosta s kakim 
predavanjem, se zmeraj rada udeležim (22). Še posebej se pa veselim vseh prazničnih prireditev, ki so 
ob božiču, veliki noči in praznikih (23). 
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14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Ja, mogoče več izletov v naravo, več organiziranih predavanj na različne teme, ki se tičejo nas 
stanovalcev (24).  
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
Razlika se čuti, saj starejši ljudje imajo več priključenih bolezni (25). Na komunikacijski ravni so bolj 
zaprti (26). Zato je lepo, da nas je več, ki še zmoremo normalno komunicirati in se podružiti.  
 
9.2.11 INTERVJU J 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
Pred tremi leti (1). 
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
Načeto zdravje, težave pri gibanju (2), potrebna tuja pomoč (3). 
 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
V začetku precej nelagodno; velika sprememba (4), navajanje na novo okolico, sčasoma ko sem 
spoznal sostanovalce, je postalo veliko lažje (5).  
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Pomisleki, ali bom navezal dober kontakt s sostanovalci (6) oziroma ali se bom lahko navadil na 
življenje v veliki skupini ljudi (7). 
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Z mojo vključitvijo sem zelo zadovoljen (8). Še posebej, ker me strokovno osebje vključuje v različne 
dejavnosti glede na moje zmožnosti (9). 
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Komunikativnost, želja po druženju, veselje do pomoči drugim stanovalcem (10). Presenečen sem bil 
nad dobro organiziranost v domu ter nad strokovnostjo in prijaznostjo osebja (11). 
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Mogoče svoj stari bioritem, naenkrat nisem več bil sam; stalno se je nekaj dogajalo (12). V začetku je 
bilo to občasno moteče. 
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8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Z zanimanjem so prisluhnili moji življenjski zgodbi; hitro smo našli skupne točke (13). Pogosto se 
organiziramo glede morebitne nabave artiklov iz trgovine ipd. (14). 
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
 
Spoznal sem več novih prijateljev, s katerimi me družijo enaki ali podobni hobiji in interesi (15). 
 
10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Občasno; še posebej ko kolegi in drugi stanovalci dobijo obiske (16). Pa tudi v primeru daljšega slabega 
vremena, ko so onemogočeni izhodi v naravo (17). 
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Sem v telefonskem kontaktu z bivšim sodelavcem in sosedom iz mladosti, ki živi v Mariboru (18). 
Čebelarsko društvo, katerega član sem bil, me vsako leto povabi na piknik (19). 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Od družinskih članov imam starejšo sestro, ki živi v tujini (20). Obišče me z možem enkrat letno; to je 
poseben praznik za mene (21). Zapeljemo se po navadi najprej na opuščeno domačijo, kjer obujava 
spomine na najino mladost (22). Po navadi ostane ca. 3 do 4 dni. 
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Rad igram šah, ogled športnih dogodkov (23), druženje zunaj v parku (24). 
 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Dejavnosti, ki so povezane z naravo, čebelarjenje, izleti v naravo (25). Z veseljem bi poslušal razna 
predavanja o popotovanjih, ozdravi prehrani ipd. (26). 
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 






9.2.12 INTERVJU K 
1. Pred koliko časa ste prišli v dom? 
Štiri lejta sem že v domu (1). 
 
2. Iz katerih razlogov ste prišli v dom? 
Ajta pa mama sta hitro umrla, sestrina deca pa so odišli v šole in se oženili (2). Sestra pa bila dolgo 
bolana in je umrla pred petimi leti. Sama ne morem živeti, ker zelo slabo vidim in mi je potrebna pomoč 
(3). 
 
3. Kako ste se počutili, ko ste prišli v dom? 
Bijla sem srečna, da več ne bom sama (4). Celo življenje nas je bilo dosti v hiši, zadnje leto pa, ko sem 
bila sama, pa se boljše ne spominjam.  
 
4. Kakšni so bili vaši občutki pred prihodom v dom? Ali vas je bilo česa strah? 
Nisem mislila na strah, samo sem čakala, da pridem med ljudi in da se rešim samote (5). 
 
5. Menite, da ste se dobro vključili v življenje v domu? 
Mislim, da dobro (6). Našla sem kolegice, ki se rade pogovarjajo (7). Zelo zanimivo jih je poslušati, kej 
se je njim dogajalo v življenju. 
 
6. Kaj vam je pri tem najbolj pomagalo? 
Zelo rada štrikam (8). V domu pa sem našla kolegice, ki to tudi rade delajo, vmes pa se dosti 
pogovarjamo (9). Vidim, da se je nekaterim v življenju še slabše godilo kot meni. 
 
7. Ste pri vključitvi v domsko življenje kaj pogrešali? 
Doma smo vedno imeli mačke pa psa; v štali pa polno živine (10). Strašno rada sem bila z njimi. Tukaj 
pa ni nič živali. Živali so pol zdravja. 
 
8. Ali so vam stanovalci ob prihodu v dom pomagali pri vključitvi? Kako? Si tudi drugače kako 
pomagate? 
Pokazali so mi vse prostore, pomagajo mi pri hoji po stopnicah (11), skupaj gremo ven na dvorišče (12); 
ena kolegica mi pomaga pri oblačenju, ker me vedno bolj boli levo rame (13). 
9. Ste v domu spoznali kakšne nove prijatelje? 
Skoraj vsi smo postali prijatelji, eno prijateljico pa sem že prej poznala s proščenja (14). 
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10. Se kdaj počutite osamljeno? 
Samo takrat, ko se spomnim sestrine dece, kako smo se včasih cele dneve špilali (15). 
11. Ali ste ostali v stiku s »starimi« prijatelji? Na kakšen način? 
Tri sosede me včasih obiščejo pa se pogovarjamo, kako je nekoč fajn bilo (16); najlepše, ko smo nekaj 
kilometrov hodile peš v cerkev. 
12. Ste ostali v stikih z družinskimi člani? Ali pridejo tudi na obisk? Kaj takrat počnete? 
Večkrat me obiščejo deca od sester in brata (17). Peljejo me v gostilno ali slaščičarno pa kaj pojemo in 
spijemo (18). Pa se pogovarjamo kako je bilo, ko smo se mladi bili (K16). 
13. Katerih aktivnosti v domu se udeležujete in kako pogosto? 
Dobivamo se, da skupaj štrikamo (19). 
 
14. Ali bi si želeli več dejavnosti? Katere? 
Najbolj pogrešam domače živali, najbolj še muc (20). Včasih, ko sem bila doma, sem jo celi dan v 
naročju varvala. 
 
15. Kako doživljate starostno razliko med vami in starejšimi stanovalci? 
Čeprav me boli roka, se lahko mlajši lažje gibljemo (21). Lahko kaj pomagamo starejšim pri urejanju 


















9.2.13 INTERVJU S SOCIALNO DELAVKO 
 
1. Kaj menite, da so glavni razlogi uporabnikov za prihod v dom in kako se ob tem počutijo? 
Večina jih pride zaradi bolezni (npr. nesreče, možganske kapi, poškodbe). S tem je po navadi povezana 
tudi stanovanjska stiska oziroma problematika. Ti ljudje nimajo kje živeti. To so po navadi taki, ki 
mogoče niti niso imeli doma in, ko pridejo enkrat v bolnico, išče socialna delavka za njih namestitev. 
Za osebe, stare pod 65 let, je tako, da ni drugih institucij, kam bi lahko šli. Ena alternativa je zavod za 
brezdomce, drugih variant pa ni. Tudi zakon o dolgotrajni oskrbi še ni sprejet in to je največji problem. 
Pa tudi družinski problemi so vzrok. Ali je to nasilje iz njihove strani nad otroci npr. in jih hospitalizirajo. 
Nato se ne morejo vrniti v domače okolje in potem druge rešitve ni, kot pa da pridejo sem.  
 
2. Kako se ob prihodu počutijo? 
Odvisno od človeka. Recimo ta, s katero si imel intervju, ima doma pet otrok in še vedno upa, da se bo 
lahko vrnila domov. Na vsake toliko časa ima zato krizo, da jo mi tukaj zadržujemo in zaradi tega ne 
sme domov. Sicer ima željo spremeniti okolje, ampak se ne zaveda, da to od nje zahteva plačevanje 
najemnine in vseh ostalih stroškov.  
 
3. Ali imajo pred prihodom kakšne strahove, dvome? 
Odvisno od posameznika. Nekateri pridejo zelo zadržani in je občutiti, da jim ni vseeno. Drugi pa so 
takoj ob prihodu sproščeni in zelo hitro navežejo stike z ostalimi stanovalci. Sicer se pa o teh stvareh 
tudi pogovarjamo in stanovalcem pomagamo.  
 
Vključitev v življenje v domu 
 
4. Kaj menite, da je uporabnikom najbolj pomagalo pri vključitvi v domsko življenje? 
Menim, da jim najbolj pomaga to, da spoznajo stanovalce svojih let. Z njimi se lahko zelo hitro povežejo 
in navežejo stike. Pomaga jim pa seveda tudi to, da so aktivni pri dejavnostih v domu, ker se na ta način 
počutijo vključene in vredne. 
 
5. Kako so se po vašem mnenju uporabniki vključili v domsko življenje? 
Večina se jih vključi zelo dobro in hitro.  
 
6. Kaj bi potrebovali v domu, da bi se uporabniki lažje vključili v domsko življenje? 





7. Ali imajo uporabniki v domu veliko prijateljev ali so osamljeni? Kakšne stike so ohranili 
z ljudmi iz zunanjega okolja? 
 
Ti, ki jih imamo tukaj, se kar družijo. Nekako so se med sabo našli, da so isti, in se mi zdi, da imajo vsi 
družbo in da niso osamljeni. Tudi večina jih ima stik s svojci. Družijo se oni med sabo, bolj kot pa na 
primer s kom, ki je na vozičku ali pa bolan. Je pa res, da nam ti uporabniki tudi veliko pomagajo. Ko je 
potrebno koga peljati ven, nam pomagajo, tudi v kuhinji. Vse te uporabnike lahko nekje vključiš. Res je 
pa tudi to, da je večina teh uporabnikov imela težave z alkoholom in zaradi tega potrebujejo konstantno 
zaposlenost. Tudi med sabo si zelo pomagajo. Predvsem tem uporabnikom, ki so gibalno ovirani in sami 
ne morejo na sprehod. Pomagajo pa tudi pri ostalih opravilih v domu. 
 
8. Ali ocenjujete, da so v domu osamljeni? 
Jaz pri njih tega ne opazim. Mogoče, če imajo oni kakšno krizo osebno in nam ne povejo. Z njimi imamo 
tudi osebne pogovore. Posebej še na začetku, ko pridejo v dom.  
 
Ohranjanje stikov z ljudmi iz zunanjega okolja 
 
9. Kakšne stike imajo uporabniki z znanci in prijatelji iz domačega okolja? Jih obiskujejo, 
telefonirajo, si dopisujejo? 
Zdaj nas je ta Covid spravil v krizo. Oni so imeli občutek, da jih mi zapiramo in da smo mi krivi za 
virus. Kljub temu, da so vsak dan gledali poročila, niso ta virus dojemali kot nekaj, kar se lahko tukaj v 
Kuzmi zgodi. Oni so mislili, da v Kuzmi tega ni, da smo si mi to izmislili in da je to tam nekje spodaj, 
nam nedosegljivo. Oni so razmišljali tudi v tej smeri, da oni ne prinesejo virusa, ker nikamor ne grejo 
in da ga bomo mi prinesli not. Takrat so bili že malo nervozni in se je opazila napetost. Niso imeli 
izhodov in so dejansko bili samo v domu.  
Nekomu, ki sprehod nekaj pomeni in zdaj ni smel iti na zrak, je bilo kar hudo, ja.  
 
10. Kakšne stike imajo s svojci? Jih obiskujejo, hodijo kaj k njim, jih peljejo na izlet? 
Odvisno od uporabnikov. Nekateri se s svojci slišijo dnevno, drugi pa zelo redko ali jih pa sploh nimajo 
več. Obiski so bili v tem času itak prepovedani, zato so bili bolj aktualni videoklici in pa navadni 






Udejstvovanje pri aktivnostih v domu 
11. So uporabniki veliko aktivni pri domskih dejavnostih? Katere obiskujejo? 
Glede pomoči so zelo aktivni. Včasih peljejo tudi koga iz negovalnega oddelka ven, mu prižgejo 
cigareto. Glede aktivnosti jih lahko vključiš kjerkoli. Če mamo kakšno prireditev, pa tudi pomagajo pri 
organizaciji in izvedbi. 
 
12. Katere dejavnosti bi bilo smiselno uvesti? 
Nekateri uporabniki moškega spola so omenili, da pogrešajo moška ročna dela.  
 
Doživljanje razlike v letih 
 
13. Kako doživljate starostno razliko med uporabniki, ki so mlajši od 65 let, in uporabniki, ki 
so starejši od 65 let? 
 
Menim, da se uporabniki, mlajši od 65 let, pri nas dobro vključijo med ostale starejše stanovalce. Večina 
pa ima še vseeno upanje, da bodo lahko dom enkrat zapustili oziroma se vrnili domov ali v kakšno 
prijaznejšo obliko bivanja za njih. Zato mislim, da bi bilo potrebno z zakonom o dolgotrajni oskrbi rešiti 
to problematiko, saj so domovi že na splošno zelo zasedeni. Potrebno bi bilo uvesti nove oblike bivanja 
za take uporabnike tudi pri nas, kot so npr. stanovanjske skupine in tovrstne rešitve, ki so v tujini že zelo 
razširjene. Pri nas je sicer teh stanovalcev več, zato tudi nimajo problema z vključitvijo in delovanjem, 
saj hitro navežejo stike med sabo. Če pomislim, da bi jih bilo zelo malo, pa v tem vidim velik problem, 
saj bi se sigurno počutili osamljeni in izključeni od ostalih. Kot sem že rekla prej, se ti uporabniki zelo 
vključujejo v aktivnosti v domu in nam tudi zelo veliko pomagajo. Pri aktivnostih se trenutno ne 
vključujejo veliko, prav zaradi tega pa načrtujemo uvesti več vsebin tudi za njih. V primeru, da bi bila 
večina teh stara pod 40 let, bi se verjetno še težje vključila med ostale. Vseeno pa so oni tukaj v manjšini 
in, če bi bivali v kakšni stanovanjski skupnosti, kjer bi bili samo mlajši od 65 let, bi bile aktivnosti in 









9.3 ODPRTO KODIRANJE 
 
Tabela 2: 9.3.1: Kodiran intervju A 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
A1 
Šest in pol let je to 
sedaj 
 Šest let in pol  Čas v domu Prihod v dom 
 
A2 
V dom sem prišla, ker 
nisem imela več kam 
iti 
Brez druge možnosti  
Razlog za prihod v 
dom  





Te je Mitja reku, da se 
bolj splača, da plačate 




Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom  
A4 
Prvi občutki so bili 
čudni, ker sem bila 
prvič in je bilo dosti 
ljudi, jaz pa nisem bila 
vajena  
 Od začetka težko  
Počutje ob prihodu v 
dom  





Od začetka mi je bilo 
to, ko da sem v bolnici 
Kot v bolnici 
Počutje ob prihodu v 
dom 
Prihod v dom  
A6 
Od začetka mi je bilo 
sprememba na toliko 
ljudi 
Neprijeten občutek 
zaradi velikega števila 
ljudi 
Počutje ob prihodu v 
dom 
Prihod v dom  
A7 Nič me ni bilo strah  Brez strahu 
Počutje pred 
prihodom v dom 




Na to vprašanje vam ne 
bi vedela dati 
odgovora, ker so 
mešani občutki 
 Mešani občutki  
Ocena vključitve v 
življenje v domu 






Mitja mi je pomagal 
najbolj 
 Prijatelj  Elementi pomoči 





Spremenila bi to, da bi 
več hodila ven v 
naravo 
 Več narave  Pogrešani elementi 









Vse so me učili, kak se 
dela kaj, kak tisto, kak 
ono  
 Učenje  
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 





Samo Mitjo imam za 
prijatelja  
 En prijatelj 









Stikov nimam nič, 
edino z brati 




Brat dela v Avstriji in 
kak more, pride k 
meni, da me obišče  
 Brat  







Pridejo, kdaj lahko 
pridejo 
Občasno 
Pogostost stikov z 
družinskimi člani 
Socialni stiki  
A17 
Na skupino za 














Udejstvovanje v domu  
A19 
Pogrešam molitvene 
ure, samo da se moli 
 Molitvene ure Predlog aktivnosti  Udejstvovanje v domu 
 
 




Medgeneracijski odnosi  
A21 
Starejši se mogoče 







Medgeneracijski odnosi  
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A22 
Včasih vidiš, da kak 
mlajši stanovalec pelje 
starejšega na vozičku 
na sprehod 
Sprehod s starejšim 
stanovalcem 
Oblike pomoči med 
generacijami  
Medgeneracijski odnosi  
A23 
Jaz nimam s tem 
problema in me ne 










Včasih se igramo 
kakšne igrice spodaj v 
avli 
Igranje iger 
Načini druženja med 
generacijami 
Medgeneracijski odnosi  
 
 
Tabela 3: 9.3.2: Kodiran intervju B 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
B1 
Pred devetimi leti, to 
pomeni 2011, 2010. 
11. 11. 2011 ob 11. uri 
sem prišel 
 9 let  Čas v domu Prihod v dom 
 
B2 
Jaz pa sem se tablet 
nažrl pa sva šla z 
bratom gor, te pa sem 
bil tri mesce gori, 
potem pa so me od tam 
pripeljali v dom  
 Bolezen  
Razlog za prihod v 
dom  





Pa je socialni delavec 
reko, dajmo ga v dom 
Odločitev socialnega 
delavca 
Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom  
B4 
V začetku mi je bila 
velika sprememba in se 
nisem dobro počutil 
Od začetka težko  
Počutje ob prihodu v 
dom  





Ja, bilo me je, novega 
okolja 
Strah pred novim 
okoljem  
Počutje pred 
prihodom v dom  




Meni je rekla, da sem 
se prilagodil v redu 
 Dobra vključitev 
Ocena vključitve v 
življenje v domu  






Jaz sem takega reda že 
tak vajeni, ker sem bil 
šest let v internatu 
Šest let v internatu 
Predhodne izkušnje z 
institucionalno 
oskrbo 





B8 Mir, ki sem ga tu najdu Mirno okolje Elementi pomoči 





Ne, nič, edino kaj je 
blo, je bilo, da je bil 
alkohol zabranjeni 
Alkohol  Pogrešani elementi 







Nisem se preveč družil 
že od začetka 
Brez pomoči  
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 





Tega Branka, ka smo 
rekli, pa s kerin kolko 
kaj gre 
En prijatelj  






Ne, nimam tega 
občutka 




Sem, ja, sosed je tak 
dober 




Zdaj ne, ka je 
koronavirus, prej je 
skoraj saki teden enkrat 
prišo 
Enkrat tedensko 
Pogostost obiskov s 
strani prijateljev 
Socialni stiki  
B15 
Sva kavico spila, se 
pomenla, kak je doma, 
kak je kje 
Pitje kave 
Način druženja s 
prijatelji 
Socialni stiki  
B16 
S svojci mam tudi 
stike, z mojo rodbino 
po materi 
Sorodstvo po materi  







Brat pa mi je v 
Avstraliji pa se čujemo 
zdaj, ka je koronavirus, 
približno vsake tri 
tedne 
Brat 
Stiki z družinskimi 
člani 
Socialni stiki  
B18 
Skupina za 














Udejstvovanje v domu  
B20 Ne, niti ne, vse mamo 
Zadovoljstvo z 
aktivnostmi  




Mene starejši ne 






Medgeneracijski odnosi  
B22 
Tudi mi bomo enkrat 










Tabela 4: 9.3.3: Kodiran intervju C  
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
C1 V domu sem leto in pol Leto in pol  Čas v domu Prihod v dom 
 
C2 
Vsi so po službah, 
nikoga ni bilo doma, 
tak da sem jaz bil tam 
do 4, 5 sam, pa sem se 
pač odločil za dom 
Samota 
Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom  
C3 Predvsem bolezen Bolezen  
Razlog za prihod v 
dom  





Prihod mi je bil čist 
enostaven 
Enostaven prihod  
Počutje ob prihodu v 
dom  





Ne, ker sem že itak bil 
prej v tem domu in mi 
je bilo vse znano 
Nobenega strahu; 
predhodna izkušnja  
Počutje pred 
prihodom v dom 




Ni mi bilo tak vseeno, 
tak bi rekel 
Težja prilagoditev  
Ocena vključitve v 
življenje v domu  







Stalno nekak dom 
pogrešam, vse kolege 
Pogreša prijatelje in 
dom  
Ocena vključitve v 
življenje v domu 




Sem že vedno aktiven, 
grem na voziček pa v 
Benedikt s kolegi pa 
takšne stvari 
Vožnja z vozičkom 
Vrsta izven domske 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu  
C9 
Ko je lepo vreme, grem 
ven 
Preživljanje časa v 
naravi 
Vrsta izven domske 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu  
C10 
Osebje je itak prijazno, 
ne, to ni problema 
Prijazno osebje  Elementi pomoči 





Jaz sem tak človek, ki 
se zna hitro vključit, ni 
sem nekaj zamorjeni ali 








To pri meni ni 
problema, da si ne bi 
upal pogovarjat 
Komunikativnost Elementi pomoči 
Vključitev v življenje v 
domu 
 
C13 Pogrešaš prijatle Prijatelji  Pogrešani elementi 




Oni živijo v svojon 
sveti ali pa majo drugo 






Medgeneracijski odnosi  
C15 






Medgeneracijski odnosi  
C16 
Fajn bi bilo, če bi bilo 
več mojih vrstnikov 
Več vrstnikov Pogrešani elementi 




Drugo ne vidijo kak pa 
samo sobo 
Zadrževanje starejših 




Medgeneracijski odnosi  
C18 
Je pa vseeno najboljša 
rešitev to, pa blizu je 
Najboljša rešitev 
Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom  
C19 
Zdaj so bili stiki 
prekinjeni 
Prekinjeni stiki  Pogrešani elementi 




Mene je bolj mantralo 
ven, ne, jaz sem bolj 
naraven človek  
Izhodi  Pogrešani elementi 





Dobro, da mamo tako 
osebje, da se znamo 
pohecat, pozabavat 
Komunikativno osebje Elementi pomoči 




Imam dobrega cimra, 
taka ni problemov 
Dober cimer  Elementi pomoči 




To smo se spoznali že 
2013 
Predhodno poznanstvo  
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 





Imam, zgoraj mam 
generacijo celo – 
negovalni del 
Cela generacija – 
negovalni del 









Pol pa avta več nisi 




Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom  
C27 Pol pa je žena trpela Trpljenje žene 
Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom  
C28 
Slišimo se, obiščejo 
me, vse normalno 
 Obiski  Stiki s prijatelji  Socialni stiki 
 
 
C29 Vsako nedeljo so tu Enkrat tedensko 
Pogostost obiskov s 
strani prijateljev 
Socialni stiki  
C30 Tudi svojci  Svojci  










Samo ni tistih 
dejavnosti, ki bi jih 
recimo moški radi 
Aktivnosti za moške 
Manjkajoče 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu  
C32 
Fajn bi bilo, če bi kaka 
delavnica bila, da bi se 
dalo z lesa delat al pa 
kaj 
Delo z lesom, 
ključavničarstvo 




Zdaj rožice delajo pa 
takšne, s papira režejo 
Ročno delo s papirjem 
Vrsta domske 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu  
C34 
S starejšimi ne gremo 









Medgeneracijski odnosi  
C35 












Tabela 5: 9.3.4: Kodiran intervju Č 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
Č1 
To pa ne vem, jaz sem 
z bolnice prišla sem 




V redu, malo sem 
imela domotožje 
 Domotožje  
Počutje ob prihodu v 
dom  




Hitro sem se navadila 
na življenje tukaj 
Hitra prilagoditev 
Ocena vključitve v 
življenje v domu 




Imam cimro, tudi 
dobra, zelo dobra 
Dobra cimra Elementi pomoči 
Vključitev v življenje v 
domu 
 
Č5  Dobro  Dobra vključitev 
Ocena vključitve v 
življenje v domu  










 Elementi pomoči 






Skrbnika, da pride 
večkrat 
Obisk skrbnika Pogrešani elementi 







Č8 Pomagam cimerki Pomoč sostanovalcu Elementi pomoči 
Vključitev v življenje v 
domu 
 
Č9 Malo se pogovarjamo Pogovor 
Način druženja s 
prijatelji 
Socialni stiki  
Č10 
Ven grem, sama z 
berglo 
Sprehod z berglo 
Vrsta izven domske 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu  
Č11 
Imam tudi prijatelje, se 
družimo 
Imam prijatelje  









Ja, pozdrave pustijo 
skrbniku 




Obiskujejo me, včasih 
pa peljejo tudi ven iz 
doma 
Obisk in izlet izven 
doma  
Stiki z družinskimi 
člani  
Socialni stiki  
Č15 
Lahko grem na vikend 
v Pesnico 
Obisk vikenda 
Vrsta izven domske 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu  
Č16 Nič Nič Predlog aktivnosti Udejstvovanje v domu  






















Tabela 6: 9.3.5: Kodiran intervju D 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
D1 
Zdravnik je povedal, da 
moram v dom 
Mnenje zdravnika 
Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom 
D2 
Ker ne smem biti sama 
doma 
Ne smem biti sama 
Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom 
D3 V domu sem pa tri leta  Tri leta  Čas v domu Prihod v dom 
D4 
Razlogi so bili 
zdravstveni 
 Bolezen  
Razlog za prihod v 
dom  
Prihod v dom 
D5 Počutila sem se dobro  Dobro  
Počutje ob prihodu v 
dom  
Prihod v dom 
D6 Ne nič nisem mela Brez strahu 
Počutje pred 
prihodom v dom 
Prihod v dom 
D7 
V začetku je bilo težko, 
potem sem se pa že 
navadila 
Od začetka težko 
Počutje ob prihodu v 
dom 
Prihod v dom 
D8 




pri vključitvi  
Vključitev v življenje v 
domu 
D9 Puno jih mam  Veliko prijateljev  




D10 Se pogovarjamo Pogovor 
Način druženja s 
prijatelji 
Socialni stiki 
D11 Ne Brez osamljenosti Osamljenost  Socialni stiki 
D12 
Ja pridejo me obiskat, 
sestra pa hčerka 
S sestro in hčerko  




Grem ven iz doma v 
naravo, na sprehod 
Sprehodi v naravi  
Vrsta izven domske 
aktivnosti  
Udejstvovanje v domu 
D14 
Včasih grem sama, 
včasih pa grejo oni z 
menoj 
Občasni sprehodi  




Na molitvene skupine 
sem hodila 
Molitvene skupine  
Vrsta domske 
aktivnosti  
Udejstvovanje v domu 
D16 To je bilo fajn Lepo 
Ocena domske 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu 
D17 





Udejstvovanje v domu 
D18 
Šivanja pa takih stvari 
nimamo 
Šivanje Manjkajoče aktivnosti Udejstvovanje v domu 
D19 Ne pogrešam nič  Nič  Predlog aktivnosti  Udejstvovanje v domu 
D20 
Razlika med leti me ne 
moti 









Tabela 7: 9.3.6: Kodiran intervju E 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
E1 
V dom sem prišla tri 
leta nazaj 
Tri leta Čas v domu Prihod v dom  
E2 
Tam sem padla na ledu 
in sem si zlomila 
komolec in sem šla na 
operacijo in potem v 
dom 
Zlom komolca  
Razlog za prihod v 
dom  









Počutje ob prihodu v 
dom  





Tudi socialna delavka 









Mene je bilo novega 
okolja in novih ljudi 
strah  
Strah novega 
okolja in novih 
ljudi 
Počutje pred 
prihodom v dom  
Prihod v dom 
 
 
E6 Dobro Dobra vključitev 
Ocena vključitve v 
življenje v domu  





Se pa nameravam 
vrniti v stanovanje, 




Namera po vrnitvi 
domov  
Pogled v prihodnost  
E8 Delo Delo Elementi pomoči  










Družim se praktično z 
vsemi, tako da nimam 
nobenih problemov z 
druženjem  
Druženje z vsemi  






Imam zelo močno 
domotožje to je res  





S tem Viktorjem, ki bo 
za mano prišel na 
intervju, sva zelo dobra 
prijatelja, se veliko 
druživa in skupaj 
delava 
Delo  
Način druženja s 
prijatelji 
Socialni stiki  
E12 








Obiskov pa ni, ker je to 
skoraj 4 ure vožnje v 
eno smer 
Brez obiskov 
Pogostost obiskov s 
strani prijateljev 
Socialni stiki  
E14  Telefon, Facebook. 
Telefon, 
Facebook. 







V kuhinji pomagam, na 
vrtu delam ročna dela – 
to je moje največje 
veselje 
Delo v kuhinji, 
na vrtu  
Vrsta domske 
aktivnosti  




Nič ne pogrešam, ker 
imam zapolnjen dan 




Zjutraj v kuhinji, 
potem grem malo na 
računalnik ali ročna 
dela 





Udejstvovanje v domu  
E18 
Cel dan je zapolnjen, 






Udejstvovanje v domu  
E19 
Jaz tega problema 
nisem nikoli imela  




Medgeneracijski odnosi  
E20 
V društvu Šent so bile 
tudi starejše populacije 
pa sem tega vajena 
Vajena starejših 
ljudi 
Predhodne izkušnje z 
institucionalno 
oskrbo 




Pa tudi jaz mam samo 
eno grupo ljudi, s 








Drugače se pa 
pogovarjam z vsemi, ni 
mi težko niti z 
osemdesetletnimi imeti 
kontakte  
 Pogovor z vsemi 








Tabela 8: 9.3.7: Kodiran intervju F 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
F1 
Sem sem prišel 
13. 12. 2013, 
torej 7 let 
7 let  Čas v domu Prihod v dom 
 
F2 
V dom sem 
prišel, ker sem 
bil v spodnjem 
delu nepokreten 
Nepremičnost v spodnjem delu  
Razlog za prihod v 
dom  




So mi povedali 
na socialni 
službi, da druge 
rešitve nimam 
kot pa dom 
Brez druge možnosti  
Razlog za prihod v 
dom  




To je bolj manjši 
dom in mi je to 
ustrezalo 
Dobro  
Počutje ob prihodu v 
dom  




Zdaj pa jaz že 
hodim, pa tu v 
kuhinji 
pomagam, delam 
pogrinjke pa tak 
















V začetku neprijetno 
Počutje ob prihodu v 
dom 
Prihod v dom  
F7 
Pomagala mi je 
tudi socialna 
delavka 
Pomoč socialne delavke Elementi pomoči 
Vključitev v 





nimam kaj rečti, 
so dobri 
Dober kolektiv 
Ocena vključitve v 
življenje v domu 
Vključitev v 
življenje v domu 
 
F9 
To, da sem se 
lahko hitro 
vključil v delo in 
da lahko 
pomagam, da mi 
hitro mine čas 












Nič  Pogrešani elementi 
Vključitev v 






Nekateri so mi 
pomagali in sem 
se na njih lahko 
tudi zanesel 








Ne moreš pa biti 
z vsemi prijatelj 
Zadržan odnos Stiki s prijatelji Socialni stiki  
F13 
Eni so tak, drugi 
so tak, moreš vse 
z rezervo vzet  
Zadržan odnos  







sam v sobi, sem 
pa mel tudi že 
cimra in ni bilo 
konfliktov 
Brez konfliktov 
Nova prijateljstva v 
domu 
Socialni stiki  








Štirikrat letno obisk na domu 
Pogostost stikov z 







in sina in oba 
brata in grem 
nazaj 
Obiskov očeta in sina ter obeh 
bratov 
Stiki z družinskimi 
člani 





in pospravim po 
kosilu 








Zunaj ne morem 
toliko, ker me 
kolki bolijo 
Nezmožnost zaradi bolečine v 
kolkih 















F21 Družimo se  Druženje med sabo 






Starejši so bolj 
za sebe, mlajši 
pa tudi 








V soboto in 
nedeljo, ko je 
več časa, takrat 
karte igramo tu 
Igranje kart 







Tabela 9: 9.3.8: Kodiran intervju G 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
G1 
29. 11. 2011 sem prišel 
sem  
9 let  Čas v domu Prihod v dom 
 
G2 
Jaz sem bil v bolnici 
tu, kjer so mi nogo 
odrezali  
Amputacija noge  
Razlog za prihod v 
dom  





Pa je socialna delavka 
v bolnici mi zriktala, 
da sem šel v dom 
Posredovanje 
socialne delavke 
Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom  
G4 
Igrala sva karte in mi 
je bil tako kot brat 
Igranje kart 
Način druženja s 
prijatelji 
Socialni stiki   
G5 
Sprememba okolja je 
zelo vplivala 
Velika sprememba  
Počutje ob prihodu v 
dom  






Sem porabil kar nekaj 
časa, da sem se 
privadil in se začel 




Ocena vključitve v 
življenje v domu 
Vključitev v življenje v 
domu 
 
G7 Nič me ni bilo strah Brez strahu  
Počutje pred 
prihodom v dom  




Mislim, da sem se 
dobro vključil in 
vzpostavil dober odnos 
z vsemi 
Dobra vključitev 
Ocena vključitve v 
življenje v domu  










Ocena vključitve v 
življenje v domu 




Zelo mi je pomagala 
socialna delavka, ki je 
bila vedno pripravljena 
na pogovor 
Pomoč socialne 
delavke   
Elementi pomoči 





Pomagalo je pa tudi to, 
da sem spoznal Olgico, 
ki mi krajša čas 
Novo prijateljstvo Elementi pomoči 




Mogoče bi si želel več 
prijateljev, za družbo 
Več prijateljev za 
družbo 
Pogrešani elementi 







Ne spomnim se, da bi 
mi kdo kaj pomagal 
Ne spomnim se  
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 





Jaz se rajši držim bolj 
za sebe in ne zaupam 
drugim 
Zadržan odnos Stiki s prijatelji Socialni stiki  
G15 Imam eno Olgico Ena prijateljica  










V sobi sem sam, 
drugače pa grem karte 
igrat 
Igranje s kartami 
Vrsta domske 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu  
G18 
Stikov z znanci in 
prijatelji iz domačega 
okolja več nimam 




Pridejo na obisk, se 
slišimo tudi po 
telefonu 
Obisk, telefon  







Jaz čakam, ko lahko 
gremo ven 
Čakanje na izhod 
ven  
Vrsta izven domske 
aktivnosti  




Prej sem hodil k 
telovadbi, dokler sem 




Udejstvovanje v domu  




Če se starejši lepo 







Medgeneracijski odnosi  
G24 
Midva se s kolegico 
Olgico lepo 
pogovarjava od prvega 
dneva 
Pogovor 
Način druženja s 
prijatelji 
Socialni stiki  
G25 Posodiva si tudi stvari Posojanje stvari 
Način druženja s 
prijatelji 










Tabela 10: 9.3.9: Kodiran intervju H 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
H1 
V domu sem zdaj 
sedem let  
Sedem let  Čas v domu Prihod v dom 
 
H2 
V dom sem prišel iz 
bolnišnice, saj nisem 
mel druge izbire več 
Brez druge 
možnosti  
Razlog za prihod v 
dom  





Na začetku mi je bilo 
zelo težko, nobenega 
nisem poznal 
Od začetka težko  
Počutje ob prihodu v 
dom  





Bal sem se novih ljudi, 
pa tudi tega, da me 
bodo čudno gledali, 
ker sem toliko mlajši 
od njih 
Strah pred novimi 
ljudmi  
Počutje pred 
prihodom v dom  




Menim, da sem se 
dobro in hitro vključil 
Dobra in hitra  
Ocena vključitve v 
življenje v domu  






Pomagalo mi je 
pogovarjanje in 












Mlajši stanovalci  Pogrešani elementi 







Če bi jih bilo več, bi se 
z njimi lahko še kaj 








Meni je pomagalo to, 
da sem se imel s kom 
pogovarjati 
Možnost pogovora Elementi pomoči 






Včasih si tudi 
pomagamo ja, ko kdo 
rabi kako pomoč 
Občasna pomoč  
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 





Imam prijatelje, v 
mojem štuku imam tri 
take, ki z njimi kartam 
 Tri prijatelji  






Ne sploh nimam tega 
občutka 




Imam prijatelje še iz 
otroštva ampak se ne 
slišimo 




Starši so mi umrli, z 
drugimi pa nisem več v 
stiku 
Brez stikov zaradi 
smrti staršev  







Ne, nisem aktiven, saj 











Nič, jaz sem na 
vozičku in že zaradi 
tega ne morem biti 
aktiven pri dejavnostih 
Nič, zaradi gibalne 
ovire 
Predlog aktivnosti  Udejstvovanje v domu 
 
 






Medgeneracijski odnosi  
H18 
Mene ne motijo starejši 
stanovalci, ampak 
včasih vseeno 
pogrešam, da bi nas 
bilo več mladih 













Tabela 11: 9.3.10: Kodiran intervju I 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 









Razlog za prihod v 
dom  




Dobro, saj je to bila 
kot rešitev iz stanja, 
ki je bilo doma 
nevzdržno 
Dobro, rešitev iz 
nevzdržnega stanja  
Počutje ob prihodu v 
dom  





poskrbeti za osnovne 
življenjske funkcije 
Nesposobnost 
poskrbeti zase  
Razlog za prihod v 
dom 




Ja, mogoče eno 
nelagodje glede 
novega okolja in 
nepoznavanje ljudi, 
ki me bodo obkrožali, 
in tudi pričakovanje, 
kako bo ta način 
življenja na novo 
potekal 
Nelagodje zaradi 
novega okolja in 
nepoznavanja ljudi  
Počutje pred 
prihodom v dom  
Prihod v dom 
 
 
I6 Mislim, da ja Dobra vključitev  
Ocena vključitve v 
življenje v domu  






Prijazno osebje, topli 
sprejem in mogoče 
tudi moja odprtost do 
soljudi 
Prijazno osebje, 
odprtost do soljudi  
Elementi pomoči 






















Mogoče še več 
vključevanja v 
vsakodnevno delo, ki 











Ja, nekateri, ki jim 
telesno in psihično 
stanje omogoča, so 
pač sodelovali z 






















Opisala mi je 
določene skupine, ki 
delujejo v domu, in 
mi jih približala 
Predstavitev 
aktivnosti v domu 
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 










Pomoč pri delu 
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 




Zalijem rože, če ma v 
sobi, pospravim 
nočno omarico in 
njeno omaro, včasih 
tudi presenetim s 










Ja, v domu sem 










Včasih že, ampak to 
ni tista osamljenost, 
ki se me je lotevala 
doma 




Ja, tudi z starimi 
prijatelji imam 
kontakt preko 
telefona in preko 
obiskov 
Stik preko telefona 
in obiskov  




Ti so bolj redki, 
ampak telefonski 
klici že dostikrat 
pomagajo, da se 




Pogostost obiskov s 
strani prijateljev 
Socialni stiki  
I19 
Ožjih družinskih 
članov nimam, so pa 
sestrične in bratranec, 
ki me večkrat 
pokličejo in tudi 
obiščejo 
S sestričnami in 
bratranci  






Ko pridejo na obisk, 
me povabijo na 
kavico, povejo kaj iz 
Kava in pogovor  
Stiki z družinskimi 
člani  
Socialni stiki  
94 
svojega življenja in iz 
svojega okolja doma  
I21 














Če imamo gosta s 
kakim predavanjem, 





Udejstvovanje v domu  
I23 
Še posebej se pa 
veselim vseh 
prazničnih prireditev, 
ki so ob božiču, 






Udejstvovanje v domu  
I24 
Ja, mogoče več 
izletov v naravo, več 
organiziranih 
predavanj na različne 
teme, ki se tičejo nas 
stanovalcev 
Izleti v naravo, 
organizirana 
predavanja  




Razlika se čuti, saj 









Medgeneracijski odnosi  
I26 
Na komunikacijski 






Medgeneracijski odnosi  
 
 
Tabela 12: 9.3.11: Kodiran intervju J 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
J1 Pred tremi leti  Tri leta  Čas v domu Prihod v dom 
 
J2 
Načeto zdravje, težave 
pri gibanju 
Zdravstvene težave  
Razlog za prihod v 
dom  
Prihod v dom 
 
  
J3 Potrebna tuja pomoč Potrebna pomoč 
Razlog za prihod v 
dom 
Prihod v dom  
J4 




velike spremembe  
Počutje ob prihodu v 
dom  







Navajanje na novo 
okolico, sčasoma ko 
sem spoznal 
sostanovalce, je 








Pomisleki, ali bom 
navezal dober kontakt 
s sostanovalci  
Pomisleki o 
uspešnosti navezave 
novih stikov  
Počutje pred 
prihodom v dom  




Oziroma ali se bom 
lahko navadil na 
življenje v veliki 
skupini ljudi 
Strah pred 
življenjem v veliki 
skupini ljudi 
Počutje pred 
prihodom v dom 
Prihod v dom  
J8 
Z mojo vključitvijo 
sem zelo zadovoljen 
 Zelo zadovoljen  
Ocena vključitve v 
življenje v domu  





Še posebej, ker me 
strokovno osebje 
vključuje v različne 
dejavnosti glede na 
moje zmožnosti 
Dobra praksa 
strokovnega osebja  
Ocena vključitve v 
življenje v domu 






želja po druženju, 
veselje do pomoči 
drugim stanovalcem 
Komunikativnost  Elementi pomoči 





Presenečen sem bil 
nad dobro 
organiziranost v domu 
ter nad strokovnostjo 
in prijaznostjo osebja 
Dobra organiziranost 
doma  
Ocena vključitve v 
življenje v domu 




Mogoče svoj stari 
bioritem, naenkrat 
nisem več bil sam; 
stalno se je nekaj 
dogajalo 
Lastni bioritem  Pogrešani elementi 







Z zanimanjem so 
prisluhnili moji 
življenjski zgodbi; 
hitro smo našli skupne 
točke 
Zanimanje za 
življenjsko zgodbo  
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 








artiklov iz trgovine 
ipd. 
Skupna organizacija  
Pomoč stanovalcev 
pri vključitvi 




Spoznal sem več 
novih prijateljev, s 
katerimi me družijo 
enaki ali podobni 
hobiji in interesi 
Več prijateljev z 
enakimi ali 
podobnimi hobiji  







Občasno; posebej ko 
kolegi in drugi 
stanovalci dobijo 
obiske  
Občasna, ob obiskih 
drugih  




Pa tudi v primeru 
daljšega slabega 
vremena, ko so 
onemogočeni izhodi v 
naravo  
V primeru slabega 
vremena  
Osamljenost Socialni stiki  
J18 
Sem v telefonskem 
kontaktu z bivšim 
sodelavcem in 
sosedom iz mladosti, 
ki živi v Mariboru 
Stik z bivšim 
sodelavcem in 
sosedom 





katerega član sem bil, 
me vsako leto povabi 
na piknik  
Čebelarsko društvo  Stiki s prijatelji Socialni stiki  
J20 
Od družinskih članov 
imam starejšo sestro, 
ki živi v tujini 
Starejša sestra, ki 
živi v tujini  






Obišče me z možem 
enkrat letno; to je 
poseben praznik za 
mene 
Obisk sestre enkrat 
letno  
Pogostost stikov z 
družinskimi člani  
Socialni stiki  
J22 
Zapeljemo se po 
navadi najprej na 
opuščeno domačijo, 
kjer obujava spomine 
na najino mladost 
Skupni izlet, 
obujanje spominov  






Rad igram šah, ogled 
športnih dogodkov 
Šah, športni dogodki  
Vrsta domske 
aktivnosti  




Druženje zunaj v 
parku 
Druženje v parku 
Vrsta izven domske 
aktivnosti 
Udejstvovanje v domu  
J25 
Dejavnosti, ki so 
povezane z naravo, 








Z veseljem bi poslušal 
razna predavanja o 
popotovanjih, o zdravi 
prehrani ipd. 
Poslušanje predavanj 
o zdravi prehrani 




Opazil sem, da so 
nekateri starejši 
stanovalci bolj zaprti 
vase oziroma da 
nimajo večje želje po 
druženju 









Tabela 13: 9.3.12: Kodiran intervju K 
ŠT. IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
K1 
Štiri lejta sem že v 
domu  
Štiri leta Čas v domu Prihod v dom 
 
K2 
Ajta pa mama sta hitro 
umrla, sestrina deca pa 





Razlog za prihod v 
dom   




Sama ne morem živeti, 
ker zelo slabo vidim in 
mi je potrebna pomoč  
Bolezen 
Razlog za prihod v 
dom   




Bijla sem srečna, da več 
ne bom sama 
Sreča  
Počutje ob prihodu v 
dom  





Nisem mislila na strah, 
samo sem čakala, da 
pridem med ljudi in da 
se rešim samote  
Brez strahu 
Počutje pred 
prihodom v dom 
Prihod v dom  
 
 
K6 Mislim, da dobro 
Dobra 
vključitev  
Ocena vključitve v 
življenje v domu  
Vključitev v življenje 




Našla sem kolegice, ki 
se rade pogovarjajo 
Nove kolegice, 
ki se rade 
pogovarjajo 
Nova prijateljstva v 
domu 
Socialni stiki  
 
 
K8 Zelo rada štrikam Pletenje Elementi pomoči 
Vključitev v življenje 




V domu pa sem našla 
kolegice, ki to tudi rade 










Doma smo vedno imeli 
mačke pa psa, v štali pa 
polno živine 
Domače živali Pogrešani elementi 
Vključitev v življenje 







Pokazali so mi vse 
prostore, pomagajo mi 
pri hoji po stopnicah 
Predstavitev 


















Ena kolegica mi pomaga 
pri oblačenju, ker me 











Skoraj vsi smo postali 
prijatelji, eno prijateljico 










Samo takrat, ko se 
spomnim sestrine dece, 
kako smo se včasih cele 
dneve špilali 








Tri sosede me včasih 
obiščejo pa se 
pogovarjamo, kako je 
nekoč fajn bilo 
Obisk treh 
sosed  





Večkrat me obiščejo 
deca od sester in brata  
Obisk nečakov  





Peljejo me v gostilno ali 
slaščičarno pa kaj 




















domače živali, najbolj še 
muc  







Čeprav me boli roka, se 











Lahko kaj pomagamo 
starejšim pri urejanju ali 



















9.4 OSNO KODIRANJE 
 
PRIHOD V DOM 
• Razlog za prihod v dom 
− Brez druge možnosti (A2, F3, H2) 
− Finančno ugodnejša rešitev (A3) 
− Bolezen (B2, C3, D4, K3) 
− Odločitev socialnega delavca (B3) 
− Samota (C2) 
− Najboljša rešitev (C18) 
− Nezmožnost vožnje avtomobila (C26) 
− Trpljenje žene (C27) 
− Mnenje zdravnika (D1) 
− Ne smem biti sama (D2) 
− Zlom komolca (E2) 
− Nepremičnost v spodnjem delu (F2) 
− Amputacija noge (G2) 
− Posredovanje socialne delavke (G3) 
− Nezmožnost samostojnega življenja (I2) 
− Nesposobnost poskrbeti zase (I4) 
− Zdravstvene težave (J2) 
− Potrebna pomoč (J3) 
− Razmere v primarni družini (K2) 
 
• Čas v domu 
− Šest let in pol (A1) 
− Devet let (B1) 
− Leto in pol (C1) 
− Ne vem (Č1) 
− Tri leta (D3, E1, J1) 
− Sedem let (F1, H1) 
− Devet let (G1) 
− Eno leto (I1) 
− Štiri leta (K1) 
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• Počutje ob prihodu v dom 
− Na začetku težko (A4, B4, D7, H3) 
− Kot v bolnišnici (A5) 
− Neprijeten občutek zaradi velikega števila ljudi (A6) 
− Enostaven prihod (C4) 
− Domotožje (Č2) 
− Dobro (F4, D5) 
− Hitro funkcioniranje(E3) 
− V začetku neprijetno (F6) 
− Velika sprememba (G5) 
− Dobro, rešitev iz nevzdržnega stanja (I3) 
− Nelagodno zaradi velike spremembe (J4) 
− Sreča (K4) 
 
• Počutje pred prihodom v dom 
− Brez strahu (A7, D6, G7, K5) 
− Strah pred novim okoljem (B5) 
− Nobenega strahu, predhodna izkušnja (C5) 
− Strah pred novim okoljem in novimi ljudmi (E5) 
− Strah pred novimi ljudmi (H4) 
− Nelagodje zaradi novega okolja in nepoznavanja ljudi (I5) 
− Pomisleki o uspešnosti navezave novih stikov (J6) 
− Strah pred življenjem v veliki skupini ljudi (J7) 
 
VKLJUČITEV V ŽIVLJENJE V DOMU 
• Ocena vključitve v življenje v domu 
− Mešani občutki (A8) 
− Težja prilagoditev (C6) 
− Pogreša prijatelje in dom (C7) 
− Hitra prilagoditev (Č3) 
− Dober kolektiv (F8) 
− Potreboval določen čas (G6) 
− Odvisno od značaja (G9) 
− Dobra vključitev (I6, K6, G8, B6, E6, Č5) 
− Dobra in hitra (H5) 
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− Zelo zadovoljen (J8) 
− Dobra praksa strokovnega osebja (J9) 
− Dobra organiziranost doma (J11) 
 
• Elementi pomoči 
− Prijatelj (A9) 
− Mirno okolje (B8) 
− Prijazno osebje (C10) 
− Sposobnost prilagoditve (C11) 
− Komunikativnost (C12, J10) 
− Komunikativno osebje (C21) 
− Dober sostanovalec (C22) 
− Dobra sostanovalka (Č4) 
− Pomoč sostanovalcu (Č8) 
− Pogovori s socialno delavko (E4) 
− Delo (E8) 
− Pomoč socialne delavke (F7, G10, Č6) 
− Hitra vključenost v delo in pomoč (F9) 
− Novo prijateljstvo (G11) 
− Pogovori in druženje s stanovalci (H6) 
− Možnost pogovora (H9) 
− Prijazno osebje, odprtost do soljudi (I7) 
− Spoznavanje sostanovalcev (J5) 
− Pletenje (K8) 
− Pogovor s prijateljicami (K9) 
 
• Pogrešani elementi 
− Več narave (A10) 
− Alkohol (B9) 
− Prijatelji (C13) 
− Več vrstnikov (C16) 
− Prekinjeni stiki (C19) 
− Izhodi (C20) 
− Obisk skrbnika (Č7) 
− Nič (F10) 
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− Več prijateljev za družbo (G12) 
− Mlajši stanovalci (H7) 
− Pogovor in druženje (H8) 
− Individualni pogovori s strokovnimi delavci (I8) 
− Vključevanje v vsakodnevno delo (I9) 
− Lastni bioritem (J12) 
− Domače živali (K10) 
 
• Pomoč stanovalcev pri vključitvi 
− Učenje (A11) 
− Brez pomoči (B10) 
− Predhodno poznanstvo (C23) 
− Pomivanje posode (D8) 
− Pomoč in zaupanje (F11) 
− Ne spomnim se (G13) 
− Občasna pomoč (H10) 
− Svetovanje in pomoč (I10) 
− Sprehod s sostanovalko (I11) 
− Predstavitev aktivnosti v domu (I12) 
− Pomoč pri delu (I13) 
− Zalivanje rož, pospravljanje, čaj/kavica (I14) 
− Zanimanje za življenjsko zgodbo (J13) 
− Skupna organizacija (J14) 
− Predstavitev doma in pomoč pri hoji (K11) 
− Skupen obisk dvorišča (K12) 
− Pomoč pri oblačenju (K13) 
 
• Predhodne izkušnje z institucionalno oskrbo 
− Šest let v internatu (B7) 
− Vajena starejših ljudi (E20) 
 
UDEJSTVOVANJE V DOMU 
• Vrsta domske aktivnosti 
− Skupina za samopomoč (A17, B18) 
− Kegljanje (B19)  
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− Ročno delo s papirjem (C33) 
− Molitvene skupine (D15) 
− Maša (D17) 
− Delo v kuhinji, računalnik ali ročna dela (E17) 
− Celodnevna zaposlitev (E18) 
− Pomoč v kuhinji, priprava pogrinjkov (F5) 
− Pospravljanje po kosilu (F18) 
− Igranje kart (G17) 
− Telovadba (G21) 
− Molitvene skupine, ročne delavnice, telovadba (I21) 
− Predavanja (I22) 
− Praznične prireditve (I23) 
− Šah, športni dogodki (J23) 
− Druženje v parku (J24) 
− Pletenje (K19) 
 
• Ocena domske aktivnosti 
− Brez zveze (A18) 
− Lepo (D16) 
 
 
• Vrsta izven domske aktivnosti 
− Vožnja z vozičkom (C8) 
− Preživljanje časa v naravi (C9) 
− Sprehod z berglo (Č10) 
− Obisk vikenda (Č15) 
− Sprehodi v naravi (D13) 
− Nezmožnost zaradi bolečine v kolkih (F19) 
− Čakanje na izhod ven (G20) 
− Druženje v parku (J24) 
 
• Manjkajoče aktivnosti 
− Aktivnosti za moške (C31) 
− Šivanje (D18) 
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− Domače živali (K20) 
 
MEDGENERACIJSKI ODNOSI 
• Doživljanje medgeneracijskih razlik 
− Neopazna razlika (A20, B21) 
− Druženje posamičnih generacij (A21) 
− Druženje brez predsodkov (A23) 
− Drugačno razmišljanje starejših (C14) 
− Drugačna vizija (C15) 
− Zadrževanje starejših v sobi (C17) 
− Prerekanje starejše generacije (C34) 
− Velika starostna razlika (C35) 
− Brez razlik (Č17) 
− Spoštovanje starejših (Č18, B22) 
− Nemoteča razlika (D20) 
− Brez težav (E19) 
− Starejši za sebe, mlajši za sebe (F22) 
− Odvisno od obnašanja (G23)  
− Občutna razlika med generacijami (H17) 
− Želja po več mladih stanovalcih (H18) 
− Občutna razlika zaradi priključenih bolezni starejših (I25) 
− Komunikacijska zaprtost starejših (I26) 
− Starejši bolj zaprti vase (J27) 
− Lažje gibanje mlajših (K21) 
 
• Oblike pomoči med generacijami 
− Sprehod s starejšim stanovalcem (A22) 
− Pomoč starejšim pri urejanju in čiščenju (K22) 
 
• Načini druženja med generacijami 
− Igranje iger (A24) 
− Pogovor z vsemi (E22) 
− Druženje med sabo (F21) 




• Stiki s prijatelji 
− Brez stikov (A14, G18, H13) 
− Sosed (B13) 
− Obiski (C28) 
− Stik preko skrbnika (Č13) 
− Telefon, Facebook (E12) 
− Zadržan odnos (F12, G14) 
− Stik preko telefona in obiskov (I17) 
− Stik z bivšim sodelavcem in sosedom (J18) 
− Čebelarsko društvo (J19) 
− Obisk treh sosed (K16) 
− Samo ena skupina prijateljev (E21) 
 
• Osamljenost 
− Brez osamljenosti (A13, B12, C25, Č12, D11, F15, G16, H12) 
− Domotožje (E10) 
− Občasna (J16, I16) 
− V primeru slabega vremena (J17) 
− Takrat, ko se spomnim svojcev (K15) 
 
• Stiki z družinskimi člani 
− Brat (A15, B17) 
− Sorodstvo po materi (B16) 
− Svojci (C30) 
− Obisk in izlet izven doma (Č14) 
− S sestro in hčerko (D12) 
− Občasni sprehodi (D14) 
− Telefon, Facebook (E14) 
− Obisk očeta in sina ter obeh bratov (F17) 
− Obisk, telefon (G19) 
− Brez stikov zaradi smrti staršev (H14) 
− S sestričnami in bratranci (I19) 
− Kava in pogovor (I20) 
− Starejša sestra, ki živi v tujini (J20) 
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− Skupen izlet, obujanje spominov (J22) 
− Obisk nečakov (K17) 
− Druženje v gostilni ali slaščičarni (K18) 
 
• Pogostost stikov z družinskimi člani 
− Občasno (A16) 
− Štirikrat letno obisk na domu (F16) 
− Obisk sestre enkrat letno (J21) 
 
• Pogostost obiskov s strani prijateljev  
− Enkrat tedensko (B14, C29) 
− Brez obiskov (E13) 
− Redki, pomagajo telefonski klici (I18) 
 
• Način druženja s prijatelji  
− Pitje kave (B15) 
− Pogovor (Č9, D10, G24) 
− Delo (E11) 
− Igranje s kartami (G4) 
− Posojanje stvari (G25) 
 
• Nova prijateljstva v domu 
− En prijatelj (A12, B11) 
− Cela generacija – negovalni del (C24) 
− Imam prijatelje (Č11) 
− Druženje z vsemi (E9) 
− Zadržan odnos (F13) 
− Brez konfliktov (F14) 
− Ena prijateljica (G15) 
− Trije prijatelji (H11) 
− Veliko prijateljev (I15, D9) 
− Več prijateljev z enakimi ali podobnimi hobiji (J15) 
− Nove kolegice, ki se rade pogovarjajo (K7) 




POGLED V PRIHODNOST 
• Namera po vrnitvi domov 








PRIHOD V DOM 
RAZLOG ZA PRIHOD V 
DOM 
 
− Brez druge možnosti 
(A2, F3, H2) 
− Bolezen (B2, C3, D4, 
K3) 
− Odločitev socialnega 
delavca (B3) 
− Samota (C2)  
− Najboljša rešitev (C18) 
− Trpljenje žene (C27) 




− Razmere v primarni 
družini (K2) 
POČUTJE OB PRIHODU 
V DOM 
 
− Dobro (F4, D5) 
− Enostaven prihod (C4) 
− Hitro funkcioniranje 
(E3) 
− Od začetka težko (A4, 
B4, D7, H3) 
− Kot v bolnišnici (A5) 
− Neprijeten občutek 
zaradi velikega števila 
ljudi (A6) 
− Domotožje (Č2) 
ČAS V DOMU 
− Tri leta (D3, E1, J1) 


















POČUTJE PRED PRIHODOM V DOM 
− Brez strahu (A7, D6, G7, K5) 
− Nobenega strahu, predhodna izkušnja (C5) 
− Strah novega okolja in novih ljudi (E5) 
− Strah pred življenjem v veliki skupini ljudi 
(J7) 





VKLJUČITEV V ŽIVLJENJE V DOMU 
 
OCENA VKLJUČITVE V ŽIVLJENJE 
V DOMU 
 
Mešani občutki (A8) 
Težja prilagoditev (C6) 
Pogreša prijatelje in dom (C7) 
Hitra prilagoditev (Č3) 
Dobra in hitra (H5) 
Dober kolektiv (F8) 
Dobra vključitev (I6, K6, G8, B6, E6, 
Č5) 
Zelo zadovoljen (J8) 
Dobra praksa strokovnega osebja (J9) 
Dobra organiziranost doma (J11) 
Potreboval določen čas (G6) 




Prijazno osebje (C10) 
Sposobnost prilagoditve (C11) 
Komunikativnost (C12, J10) 
Komunikativno osebje (C21) 
Dober sostanovalec (C22) 
Dobra sostanovalka (Č4) 
Pomoč sostanovalcu (Č8) 
Pogovori in druženje s stanovalci (H6) 
Spoznavanje sostanovalcev (J5) 
Pogovor s kolegicami (K9) 
Možnost pogovora (H9) 
Pogovori s socialno delavko (E4) 
Pomoč socialne delavke (F7, G10, Č6 
Delo (E8) 
Pletenje (K8) 
Hitra vključenost v delo in pomoč (F9) 
Novo prijateljstvo (G11) 
Mirno okolje (B8) 
Prijazno osebje, odprtost do soljudi (I7) 
POMOČ STANOVALCEV PRI 
VKLJUČITVI 
 
Pomoč pri oblačenju (K13) 
Pomoč in zaupanje (F11) 
Pomoč pri delu (I13) 
Občasna pomoč (H10) 
Predstavitev aktivnosti v domu (I12) 
Svetovanje in pomoč (I10) 
Pomivanje posode (D8) 
Učenje (A11) 
Zalivanje rož, pospravljanje, čaj/kavica 
(I14) 
Sprehod s sostanovalko (I11) 
Skupna organizacija (J14) 
Skupen obisk dvorišča (K12) 
Predstavitev doma in pomoč pri hoji 
(K11) 
Predhodno poznanstvo (C23) 
Zanimanje za življenjsko zgodbo (J13) 
Ne spomnim se (G13) 




Več prijateljev za družbo (G12) 
Več vrstnikov (C16) 
Mlajši stanovalci (H7) 
Obisk skrbnika (Č7) 
Več narave (A10) 
Alkohol (B9) 
Prekinjeni stiki (C19) 
Izhodi (C20) 
Pogovor in druženje (H8) 
Individualni pogovori s strokovnimi delavci 
(I8) 
Vključevanje v vsakodnevno delo (I9) 
Lastni bioritem (J12) 
Domače živali (K10) 
Nič (F10) 
PREDHODNE IZKUŠNJE Z 
INSTITUCIONALNO OSKRBO 
 
Šest let v internatu (B7) 





VRSTA DOMSKE AKTIVNOSTI 
 
Skupina za samopomoč (A17, B18) 
Kegljanje (B19)  
Ročno delo s papirjem (C33) 
Molitvene skupine (D15) 
Maša (D17) 
Delo v kuhinji, računalnik ali ročna dela 
(E17) 
Celodnevna zaposlitev (E18) 
Pomoč v kuhinji, priprava pogrinjkov 
(F5) 
Pospravljanje po kosilu (F18) 
Igranje s kartami (G17) 
Telovadba (G21) 
Molitvene skupine, ročne delavnice, 
telovadba (I21) 
Predavanja (I22) 
Praznične prireditve (I23) 
Šah, športni dogodki (J23) 
Druženje v parku (J24) 
Pletenje (K19) 
OCENA DOMSKE AKTIVNOSTI 
Brez zveze (A18) 
Lepo (D16) 
VRSTA IZVEN DOMSKE AKTIVNOSTI 
Vožnja z vozičkom (C8) 
Preživljanje časa v naravi (C9) 
Sprehod z berglo (Č10) 
Obisk vikenda (Č15) 
Sprehodi v naravi (D13) 
Nezmožnost zaradi bolečine v kolkih (F19) 
Čakanje na izhod ven (G20) 
Druženje v parku (J24) 
MANJKAJOČE AKTIVNOSTI 
Aktivnosti za moške (C31) 
Šivanje (D18) 








OBLIKE POMOČI MED 
GENERACIJAMI 
Sprehod s starejšim stanovalcem (A22) 




Neopazna razlika (A20, B21) 
Brez razlik (Č17) 
Nemoteča razlika (D20) 
Brez težav (E19) 
Lažje gibanje mlajših (K21) 
Občutna razlika med generacijami (H17) 
Velika starostna razlika (C35) 
Občutna razlika zaradi priključenih 
bolezni starejših (I25) 
Drugačno razmišljanje starejših (C14) 
Drugačna vizija (C15) 
Komunikacijska zaprtost starejših (I26) 
Starejši bolj zaprti vase (J27) 
Starejši za sebe, mlajši za sebe (F22) 
Druženje posamičnih generacij (A21) 
Zadrževanje starejših v sobi (C17) 
Prerekanje starejše generacije (C34) 
Odvisno od obnašanja (G23)  
Spoštovanje starejših (Č18, B22) 
Druženje brez predsodkov (A23) 
Želja po več mladih stanovalcih (H18) 
NAČINI DRUŽENJA MED 
GENERACIJAMI 
Igranje iger (A24) 
Igranje s kartami (F23) 
Pogovor z vsemi (E22) 






NOVA PRIJATELJSTVA V DOMU 
 
Druženje z vsemi (E9) 
Zadržan odnos (F13) 
Brez konfliktov (F14) 
En prijatelj (A12, B11) 
Cela generacija – negovalni del (C24) 
Imam prijatelje (Č11) 
Ena prijateljica (G15 
Trije prijatelji (H11) 
Več prijateljev z enakimi ali podobnimi 
hobiji (J15) 
Nove kolegice, ki se rade pogovarjajo (K7) 
Veliko novih prijateljev (K14) 
Veliko prijateljev (I15, D9) 
STIKI S PRIJATELJI 
 
Brez stikov (A14, G18, H13) 
Sosed (B13) 
Obiski (C28) 
Stik preko skrbnika (Č13) 
Telefon, Facebook (E12) 
Zadržan odnos (F12, G14) 
Stik preko telefona in obiskov (I17) 
Stik z bivšim sodelavcem in sosedom 
(J18) 
Čebelarsko društvo (J19) 
Obisk treh sosed (K16) 
Samo ena skupina prijateljev (E21) 
STIKI Z DRUŽINSKIMI ČLANI 
 
Brez stikov zaradi smrti staršev (H14) 
Kavica in pogovor (I20) 
Telefon, Facebook (E14) 
Druženje v gostilni ali slaščičarni (K18) 
Obisk in izlet izven doma (Č14) 
Skupen izlet, obujanje spominov (J22) 
Občasni sprehodi (D14) 
Obisk, telefon (G19) 
Brat (A15, B17) 
Sorodstvo po materi (B16) 
Svojci (C30) 
S sestro in hčerko (D12) 
Obisk očeta in sina ter obeh bratov (F17) 
S sestričnami in bratranci (I19) 
Starejša sestra, ki živi v tujini (J20) 
Obisk nečakov (K17) 




Štirikrat letno obisk na domu (F16) 
Obisk sestre enkrat letno (J21) 
OSAMLJENOST 
 
Brez osamljenosti (A13, B12, C25, Č12, 
D11, F15, G16, H12) 
Občasna (J16, I16) 
V primeru slabega vremena (J17) 
Takrat, ko se spomnim svojcev (K15) 
Domotožje (E10) 
NAČIN DRUŽENJA S PRIJATELJI 
 
Pitje kave (B15) 
Pogovor (Č9, D10, G24) 
Delo (E11) 
Igranje s kartami (G4) 
Posojanje stvari (G25) 
POGOSTOST OBISKOV S STRANI 
PRIJATELJEV 
 
Enkrat tedensko (B14, C29) 
Redki, pomagajo telefonski klici (I18) 




9.5.1 Razlaga odnosnega kodiranja 
 
Kot je mogoče zaznati iz zgornjih tabel, obstaja pri mlajših uporabnikih v Domu starejših občanov 
Gornja Radgona povezava med njihovimi razlogi za prihod v dom in njihovo uspešnostjo vključitve v 
življenje v domu, njihovim sodelovanjem pri domskih aktivnostih, doživljanjem medgeneracijskih 
razlik kot tudi podobnostmi glede navezave socialnih stikov. Tako mi je ena od intervjuvank povedala, 
da je prišla v dom zaradi nezmožnosti samostojnega življenja kot posledica nezmožnosti odhoda v 
trgovino oziroma nezmožnosti poskrbeti za druge osnovne življenjske funkcije. Vzrok za prihod v dom 
je večkrat tudi posledica razmer v primarni družini. Intervjuvanka je navedla, da je ostala sama v hiši, 
saj sta starša umrla, zaradi slabega vida pa ji je potrebna stalna pomoč. Bolezen so kot razlog za prihod 
v dom navedli štirje intervjuvanci. Prav tako je k odhodu v dom pri intervjuvancema, ki sta kot razlog 
navedla odločitev socialnega delavca in mnenje zdravnika, botrovala bolezen. Večji del intervjuvancev 
pred prihodom v dom ni čutil strahu, je pa prav tako večjemu delu intervjuvancev ob prihodu v dom bilo 
na začetku težko. Tako je uporabnica prihod v dom primerjala z izkušnjo prihoda v bolnišnico. Omenjen 
je bil tudi strah pred življenjem oziroma neprijetnim občutkom zaradi velikega števila ljudi. Medtem ko 
se je predhodna izkušnja pri enem od uporabnikov izkazala za zelo pozitivno. 
 
Intervjuvanci so vključitev v življenje v domu doživljali različno. Večina jih je vključitev ocenila kot 
dobro. To sem povezal s ponujeno pomočjo stanovalcev pri oblačenju, pospravljanju, zalivanju rož, 
pranju posode in drugih delih. Uporabnik, ki je bil zelo zadovoljen z vključitvijo, je kot razlog navedel 
dobro prakso strokovnega osebja in dobro organiziranost doma. Pri tem mu je pomagala njegova 
komunikativnost in želja po spoznavanju sostanovalcev. Druga uporabnica je izpostavila skupen obisk 
dvorišča, kar sem povezal z njeno komunikativnostjo oziroma željo po pogovoru s prijateljicami in 
skupnih dejavnostih, kot je pletenje. Izraženo težjo prilagoditev sem pri uporabniku povezal z njegovim 
pogrešanjem prijateljev in vrstnikov, zato mu je pri vključitvi zelo pomagalo prijazno in komunikativno 
osebje. Pri vključitvi so uporabnikom zelo pomagali tudi dobri sostanovalci in njihova komunikativnost. 
Pogrešali pa so več izhodov v naravo, večjo vključenost v vsakodnevno delo in domače živali.  
 
Življenje intervjuvancev v domu poteka skladno s protokolom domskih aktivnosti. V odvisnosti od teh 
oziroma večje ali manjše vključenosti posameznika vpliva na njihovo zadovoljstvo bivanja v domu. Iz 
tabel se da razbrati, da so posamezni intervjuvanci aktivno vključeni predvsem v domske aktivnosti, kot 
so ročne delavnice, delo v kuhinji, pospravljanje po kosilu, igranje s kartami ipd. Intervjuvankino 
udeležbo molitvene skupine in maš sem povezal z njeno oceno teh aktivnosti (»fajn«), udeleženko 
skupine za samopomoč pa z njeno oceno »brez zveze«. Razvidno je, da domske aktivnosti predstavljajo 
večino vseh aktivnosti, kar je pogojeno s specifiko potrebnega pokritega prostora kot tudi možnostjo 
oteženega gibanja posameznih intervjuvancev. Vendar izvendomske aktivnosti kljub temu predstavljajo 
veliko dodano vrednost v življenju uporabnika v domu. Tu gre izpostaviti sprehode oziroma preživljanje 
časa v naravi, obisk vikenda, druženja v parku itd. Iz navedenega razloga sem povezal domske in 
izvendomske aktivnosti kot enakovredni kategoriji. 
 
Medgeneracijske razlike se pri intervjuvancih kažejo na različne načine. Mlajši uporabniki zaradi dobrih 
psihofizičnih sposobnostih večinoma pozitivno ocenjujejo medgeneracijski odnos. Iz navedenega 
razloga se jim je namreč enostavneje vključiti v večji nabor različnih aktivnosti. Intervjuvanci so kot 
glavne medgeneracijske razlike navedli veliko starostno razliko, drugačno razmišljanje in vizijo 
starejših, zaprtost starejših vase, zadrževanje starejših v sobah, priključene bolezni starejših itd. Mlajši 
uporabniki so starejšim pripravljeni pomagati na različne načine, kot je sprehod s starejšim stanovalcem 
ali pomoč starejšim pri urejanju ali čiščenju. Kot načine druženja so izpostavili igranje iger, kartanje in 
pogovor. Tako sem povezal kategoriji »oblike pomoči« in »načini druženja med generacijami«, saj obe 
kategoriji enakovredno predstavljata povezovalni odnos, ki pomembno zmanjšuje medgeneracijske 
razlike. Iz prikazanih odgovorov, zbranih v tabelah, se da razbrati, da je intervjuvancem enako 
pomembna ohranitev socialnih stikov z družinskimi člani in prijatelji. Z obema kategorijama 
intervjuvanci pogosto komunicirajo preko osebnih stikov, kot so sprehodi, druženje, izleti ob priliki 
obiskov, sicer pa preko telefona in Facebooka. Zato sem obe kategoriji povezal kot enako pomembni.  
114 
Odgovori glede pogostosti obiskov izkazujejo podobne rezultate tako pri kategoriji prijateljev kot tudi 
družinskih članov – relativna redkost obiskov (redko, občasno, tedensko, štirikrat letno itd.). Tako sem 
tudi ti kategoriji povezal kot enakovredni. Osem intervjuvancev ne doživlja osamljenosti v domu, devet 
pa jih je sklenilo nova prijateljstva v domu. Iz navedenega je razvidno, da večina intervjuvancev doživlja 
življenje v domu kot pozitivno izkušnjo, kjer so se sklenila nova prijateljstva, druženja ob različnih 
aktivnostih; ohranili pa so se tudi stiki z družinskimi člani in prijatelji – tako osebni kot tudi s pomočjo 
telefona in Facebooka. 
 
